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Introducció 
Informació del programa 
El programa VINCat 
VINCat és un programa del Servei Català de la Salut que estableix un sistema de 
vigilància unificat de les infeccions nosocomials als hospitals de Catalunya. La seva 
missió és contribuir a reduir les taxes d’aquestes infeccions mitjançant la vigilància 
epidemiològica activa i continuada. El programa es fonamenta en la tasca que porten a 
terme els professionals dels equips multidisciplinaris de control d’infecció dels 
hospitals catalans i comprèn sis grans objectius de vigilància, que són els següents:  
1. Vigilància de la infecció nosocomial global i d'indicadors de procés  
2. Vigilància de la infecció bacterièmica  
3. Vigilància de la infecció quirúrgica  
4. Vigilància de la infecció nosocomial a les UCIs  
5. Vigilància d'organismes amb problemes específics de resistència antibiòtica.  
6. Monitoratge estandarditzat del consum hospitalari d'antimicrobians. 
7. Vigilància de la infecció nosocomial als centres sociosanitaris 
8. Vigilància de les infeccions en les unitats de pediatria i neonatologia 
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Hospitals participants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grup 1 > 500 llits (9 Centres) 
Hospital Universitari Vall d’Hebron (Barcelona) 
Hospital Universitari de Bellvitge (l’Hospitalet Llobregat) 
Hospital Clínic (Barcelona) 
Hospital Universitari MútuaTerrassa (Terrassa) 
Corporació Sanitària del Parc Taulí  (Sabadell) 
Hospital Universitari Josep Trueta (Girona)  
Hospital de la Sta. Creu i St. Pau (Barcelona) 
Hospital Universitari Germans Tries i Pujol (Badalona) 
Hospital del Mar (IMAS-Barcelona) 
 
Grup 3 < 200 llits (34 centres) 
H. Viladecans (Viladecans) 
Clínica Girona (Girona) 
H. Comarcal de Blanes (Blanes) 
H. Campdevànol (Campdevànol) 
H. Comarcal Móra d'Ebre (Móra d’Ebre) 
H. Palamós (Palamós) 
H. Sant Boi (Sant Boi de Llobregat) 
H. Sant Celoni (Sant Celoni) 
H. Comarcal del Pallars (Tremp) 
H. Sant Jaume de Calella (Calella) 
H. Sant Jaume De Olot (Olot) 
H. Sant Joan de Déu de Martorell (Martorell) 
Pius Hospital de Valls (Valls) 
Fundació Privada Hospital de Mollet (Mollet) 
H. Comarcal de l'Alt Penedès (Vilafranca del Penedès) 
Clínica Ponent (Aliança de Lleida) 
Fundació Sant Antoni Abat (Vilanova i la Geltrú) 
Hospital del Vendrell (el Vendrell)  
Hospital Dos de Maig (Barcelona) 
Hospital Municipal de Badalona (Badalona) 
Hospital Residència Sant Camil  (Sant Pere de Ribes) 
Hospital Santa Maria de Lleida (Lleida) 
Hospital Plató Fundació Privada (Barcelona) 
Espitau dera Val d’Aran (Lleida) 
Fundació Hospital de Figueres (Figueres) 
Fundació Hospital Esperit Sant (Santa Coloma G) 
Fundació Hospital de Puigcerdà (Puigcerdà) 
Fundació Pública Sant Bernabé (Berga) 
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla (Tarragona) 
Centre MQ Reus, SA (Reus) 
Clínica Terres de l’Ebre (Tortosa) 
Fundació Sant Hosp. (La Seu d’Urgell) 
Hospital Comarcal d’Amposta. (Amposta) 
Centre Mèdic Delfos (Barcelona) 
 
 
Grup 4, centres especials / monogràfics (3 centres) 
Institut Guttmann (Badalona) 
Fundació Puigvert (Barcelona) 
Institut Català Oncologia (ICO, l’Hospitalet de Llobregat) 
 
 
Grup 2: 200-500 llits (16 centres) 
Hospital Universitari Arnau de Vilanova (Lleida) 
Hospital Universitari Joan XXIII (Tarragona) 
Hospital General de L’Hospitalet (l’Hospitalet Llobregat) 
Hospital de Terrassa (Terrassa) 
Hospital General de Vic (Vic) 
Hospital General de Granollers (Granollers) 
Hospital de San Rafael (Barcelona) 
Hospital del Sagrat Cor, L’Aliança (Barcelona) 
Fundació Sanitària d’Igualada (Igualada) 
Hospital de Mataró (Mataró) 
Hospital General de Catalunya (Sant Cugat del Vallès) 
Hospital de Barcelona (Barcelona) 
Hospital Universitari Sant Joan (Reus)  
Hospital Verge de la Cinta (Tortosa) 
Althaia Xarxa H. H. Sant Joan de Déu (Manresa) 
Hospital Moisès Broggi 
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Objectiu 1: Vigilància de la infecció nosocomial global i 
d'indicadors de procés. 
1.1 Centres participants 
En l’enquesta de Prevalença VINCat 2012 hi han participat  60 centres, 33 mitjançant  
el protocol VINCat i  27 mitjançant el protocol EPINE-EPPS. Hi ha 7 centres que han 
utilitzat els dos protocols (dos  estudis/any). A la taula 1, nombre de centres 
participants segons grup d’hospitals.  
 
Taula 1. Nombre de centres participants per anys i grup d’hospitals 
 Any 2008 Any 2009 Any 2010 Any 2011 Any 2012 
Grup 1 (> 500 llits) 7 5 8 9 9 
Grup 2 (200-500 llits) 15 13 16 16 16 
Grup 3 (<200 llits) 26 28 35 32 32 
Grup 4 (monogràfics) 3 3 3 3 3 
TOTAL 58 58 62 60 60 
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Centres participants en l’enquesta de l’any 2012 
Grup I  
Hosp. Clínic  
IMAS Hosp. del Mar 
Hosp. Vall d' Hebron 
Hosp. Mútua de Terrassa 
Corporació Sanitària del Parc Taulí 
Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta de Girona 
Hosp. Universitari de Bellvitge 
Hosp. Universitari Germans Trias i Pujol 
Fundació de Gestió Sanitària HSCSP (St. Pau) 
Grup II 
Althaia – S. Joan de Déu de Manresa 
Consorci Sanitari d’Anoia (Igualada) 
Hosp. Moises Broggi (Sant Joan Despí) 
Hosp. de Barcelona 
Hosp. General de Catalunya 
Fund. Hosp. – Asil  de Granollers 
Consorci Sanitari Integral  H. Gral de l' Hospitalet 
Consorci Hospitalari de Vic 
Hosp. Mataró - Maresme 
Hosp. Sant Rafael 
Hosp. Mútua de Terrassa 
Hosp Tortosa Verge de la Cinta 
Hosp. Universitari Arnau de Vilanova 
Hosp. Universitari Joan XXIII de Tarragona 
Hosp. Universitari Sant Joan de Reus 
Capio Hospital Universitari Sagrat Cor  
Grup III 
Althaia Xarxa Hospitalària. Hosp. Sant Joan de Déu de Manresa 
Clínica del Ponent (Aliança de Lleida) 
Sta. Caterina de Girona 
Clínica Salus Infirmorum 
Clínica Terres de l' Ebre 
Centre Mèdic Delfos 
Fundació Privada Hospital de Mollet 
Fundació Sant Hospital la Seu d' Urgell 
Hosp. Comarcal d’Amposta 
Hosp. Campdevànol 
Hosp. Comarcal de Blanes 
Hosp. Comarcal de l’Alt Penedès 
Hosp. Comarcal del Pallars 
Hosp. Comarcal Móra d' Ebre 
Hosp. del Vendrell 
Fundació Hosp. de Figueres  
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Fundació Hosp. l' Esperit Sant 
Hosp. Municipal de Badalona 
Hosp. de Palamós 
Fundació Hosp. Residència Sant Camil 
OH St. Joan de Déu de S. Boi 
Hosp. Sant Celoni 
Hosp. Sant Jaume d' Olot 
Hosp. Sant Jaume de Calella 
Hosp. Sant Joan de Déu de Martorell 
Hosp. Sant Pau i Sta. Tecla 
Hosp. Santa Maria de Lleida 
H. Universitari de Viladecans 
Hospital Plató Fundació Privada 
Centre MQ de Reus 
Gestió Pius Hospital de Valls 
Grup IV 
Fundació Puigvert 
Institut Català d' Oncologia (ICO) L’Hospitalet 
Institut Guttmann 
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1.2 Canvis en la metodologia i anàlisi de les dades 
L’enquesta de prevalença de l’any 2012 s’ha efectuat seguint la mateixa metodologia 
d’anys anteriors per a la recollida de dades, però s’han fet canvis en les definicions 
d’infecció nosocomial. El Manual de Prevalença VINCat  ha adoptat les definicions 
utilitzades en l’àmbit de la Unió Europea (IPSE/HELICS)1 per a les principals 
localitzacions d’ IN. Per a la resta de localitzacions, s’han utilitzat les definicions del 
CDC2, tal com hem fet fins ara. 
Definició d'Infecció nosocomial activa 
(en vermell, els canvis en la definició respecte a anys previs) 
1. Una infecció es considera activa si en el dia de l'enquesta hi ha signes i 
símptomes d'aquesta, o si havent presentat signes i símptomes en dies previs, 
el dia de l'enquesta el pacient encara rep tractament per la infecció. En aquest 
cas, la presència de símptomes i signes s'ha de verificar de manera 
retrospectiva fins a l 'inici de tractament, per tal de determinar si la infecció 
tractada concorda amb alguna definició de localització de IN. 
2. L' inici dels símptomes s'ha produït en el dia 3 o superior (dia de l' ingrés = dia 
1) d'aquest ingrés. 
3. Excepcions al punt anterior. En els supòsits en què l' inici dels símptomes s'ha 
produït abans del tercer dia d'aquest ingrés, la infecció també es considera 
nosocomial quan: 
- el pacient ha estat reingressat amb una infecció activa (o desenvolupa 
símptomes en 2 dies), havent estat donat d’alta en els 2 dies previs a 
aquest ingrés. 
- el pacient ha estat ingressat (o desenvolupa símptomes en 2 dies) amb 
una infecció activa del lloc de la intervenció quirúrgica (IQ) i el pacient 
                                                           
1
 European Center for Disease prevention and control (eCDC) y Sociedad Española de Medicina 
Preventiva e Higiene. Estudio EPINE 2012 y Encuesta Puntual de Prevalencia en los Hospitales de 
Agudos de Europa (EPPS). Protocolo y Manual de Códigos. Versión v5. Marzo 2012. 
2
 Teresa C. Horan, MPH, Mary Andrus, RN, BA, CIC, and Margaret A. Dudeck, MPH CDC/NHSN 
surveillance definition of health care–associated infection and criteria for specific types of infections in the 
acute care setting Am J Infect Control 2008;36:309-32. 
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va ser intervingut en els 30 dies previs a l'aparició de la infecció activa, 
o en l'any previ si se li va col·locar un implant durant la intervenció. 
- el pacient ha estat ingressat (o desenvolupa símptomes en 2 dies) per 
una infecció per Clostridium difficile, en un període de 28 dies des d'una 
alta prèvia. 
- el pacient ha rebut un dispositiu invasiu en els dies 1 ó 2 de l’ ingrés 
actual, del que ha resultat una infecció nosocomial abans del dia 3. 
En tota infecció activa, els resultats de proves / tests / exàmens que no es troben 
disponibles en el moment de l'enquesta no s'han de recollir després de la data 
d'aquesta, i no han de ser tinguts en compte en aplicar els criteris que permeten 
establir la localització de la infecció.  
Una infecció que apareix en alguna de les circumstàncies següents  no es considera 
nosocomial: 
- La associada a una complicació o disseminació d'una altra infecció que ja 
estava present en el moment de l' ingrés, si no hi ha hagut cap canvi de 
microorganisme, ni han aparegut símptomes molt suggestius que el pacient ha 
adquirit una nova infecció. 
- La reactivació d'una infecció comunitària latent (per exemple, herpes zòster, 
herpes simple, sífilis o tuberculosi). 
Anàlisi de les dades 
Per a l’anàlisi de les dades globals, s’han exclòs els  5 hospitals amb menys de  20 
pacients  introduïts en l’estudi de prevalença. Tos ells són del Grupp 3. Per la qual 
cosa, s’inclouen en els resultats 55 hospitals: 
• 9 del Grup 1 
• 16 del Grup 2  
• 26 del Grup III  
• 3 del Grup IV (monogràfics) 
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S’han calculat els següents indicadors: 
1. Prevalença de pacients amb infecció nosocomial global (P/ING):  
Fa referència a tots els pacients amb infecció nosocomial activa (segons definició) 
detectats durant l’estudi de prevalença. S’inclouen tots els malalts amb IN 
generada en el centre, ja  sigui durant l’ ingrés actual o en un ingrés previ.  
              P/ING = Nombre pacients amb IN x 100 / Nombre pacients estudiats 
2. Prevalença de pacients amb infecció nosocomial adquirida durant l’i 
ingrés actual (P/INA):  
S’inclouen els malalt amb IN activa (segons definició) adquirida durant l’ ingrés 
actual.  
P/INA = Nombre. pacients amb IN adquirida en l ’ingrés actual x100 / Nombre 
pacients estudiats 
 3. Prevalença de cateterisme urinari amb circuit de drenatge tancat (P/CUCT)  
P/CTSU = Nombre  pacients amb CTSU X 100 / Nombre pacients amb SU 
       4. Prevalença d’ús d’antibiòtics (P/UATB) 
P/UATB = Nombre pacients en tractament antibiòtic x100 / Nombre pacients 
estudiats. 
S’han calculat els resultats globals i per grups d’hospitals. Es presenten com 
Prevalença i Interval de Confiança al 95% (IC 95%). 
Es descriuen els percentils de la prevalença de centres. 
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1.3 Resultats any 2012 
1.3.1 Prevalença de pacients amb infecció nosocomial global (P/ING):  
S’han  estudiat  11.057 pacients, dels quals  826 pacients presentaven infecció 
nosocomial activa en el moment de l’enquesta. En quan al moment d’adquisició de la 
infecció, 197 (23,8%) pacients patien la infecció en el moment de l’admissió en el 
centre i 629 (76,1%) l’han adquirit durant l’ ingrés d’estudi. La P/ING  ha estat de 7,5% 
(IC 95%:6,9-7,9).  
Taula 2. Prevalença d’infecció nosocomial global (P/ING) total i per grups d’hospitals 
 
Figura 1. Prevalença d’infecció nosocomial global (P/ING) per centres 
0
2
4
6
8
10
12
14
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55
centres 
P/
IN
G%
 
 
 
Nre. 
centres 
Nre. 
pacients 
Nre. Pacients 
amb infecció 
nosocomial 
P/ING % IC 95% 
Grup I    (>500 llits) 9 4508 450 9,9 % 9,1 – 10,9 
Grup II   (200-500) 16 3583 246 6,9% 6,1 – 7,8 
Grup III  (<200 llits) 27 2672 115 4,3% 3,6 – 5,2 
Monogràfics 3 294 15 5,1% 2,9 – 8,3 
TOTAL 55 11.057 826 7,5% 6,9 – 7,9 
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Taula 3. Distribució per percentils de la Prevalença d’infecció nosocomial global 
(P/ING) de centre 
 
 
Figura 2. Prevalença d’infecció nosocomial global (P/ING) de centre per grups 
d’hospital 
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llits) 16 2,3% 3,6% 7,2% 8,4% 9,9% 
Grup III  (<200 
llits) 27 0,0% 2,5% 2,6% 5,9% 7,6% 
Monogràfics 3  
TOTAL 55 1,2% 2,9% 5,5% 8,4% 10,8% 
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1.3.2 Prevalença de pacients amb infecció nosocomial actual (P/INA):  
 
Taula 4. Prevalença d’infecció nosocomial actual (P/INA) total i per grups d’hospitals 
 
 
Figura 3. Prevalença d’infecció nosocomial actual (P/INA) per centres 
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Nre. 
centres 
Nre. 
pacients 
Nre. Pacients 
amb infecció 
nosocomial 
adquirida ingrés 
actual 
P/INA % IC 95% 
Grup I    (>500 llits) 9 4508 357 7,9% 7,1 - 8,7 
Grup II   (200-500 llits) 16 3583 185 5,2% 4,5 -5,9 
Grup III  (<200 llits) 27 2672 73 2,7% 2,1 – 3,4 
Monogràfics 3 294 14 4,8% 2,6 – 7,9 
TOTAL 55 11.057 629 5,7% 5,2 – 6,1 
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Taula 5. Distribució per percentils de la prevalença d’infecció nosocomial actual 
(P/ING) de centre 
Tipus de centre 
Nre. 
centres 
percentils 
10 25 50 75 90 
Grup I    (>500 llits) 9 4,9% 7,2% 10,8% 11,8%    
Grup II   (200-500 
llits) 
16 2,3% 3,6% 7,2% 8,4% 9,9% 
Grup III  (<200 llits) 27 0,0% 2,5% 2,6% 5,9% 7,6% 
Monogràfics 3  
TOTAL 55 0,4% 1,7% 3,6% 6,3% 9,2% 
 
Figura 4. Prevalença d’infecció nosocomial actual (P/INA) de centre per grups 
d’hospital 
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Prevalença de pacients amb cateterisme urinari amb circuit de drenatge tancat 
(P/CUCT): 
L’indicador està disponible 10.166 pacients, dels quals, 1921 eren portadors de sonda 
urinària en el moment de l’estudi (18,9%). La informació sobre la proporció de 
sistemes de drenatge tancat només està disponible per 31 centres, essent la mediana 
de 100%. 
Figura 5. Proporció de cateterisme urinari amb circuit de drenatge tancat (P/CUCT) per 
centres 
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1.3.3 Prevalença de pacients amb tractament antibiòtic (P/atb):  
Taula 6. Prevalença de pacients sotmesos a tractament antibiòtic (P/atb) total i per 
grups d’hospitals 
 
Figura 6. Prevalença de pacients sotmesos a tractament antibiòtic (P/atb) per centres 
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 Nre. 
centres 
Nre. 
pacients 
Nre. Pacients 
amb 
tractament 
antibiòtic 
P/atb % IC 95% 
Grup I    (>500 llits) 9 4.508 1.791 39,7% 38,3 – 41,2 
Grup II (200-500) 16 3.583 1.377 38,4% 36,8 – 40,0 
Grup III  (<200 llits) 27 2.672 1.089 40,7% 49,6 – 53,4 
Monogràfics 3 294 93 31,6% 26,3 – 36,9 
TOTAL 55 11.057 4.350 39,3% 38,4 - 40,3 
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Taula 7. Distribució per percentils de la Prevalença de pacients sotmesos a tractament 
antibiòtic (P/atb) de centre 
Tipus de centre 
Nre. 
centres 
percentils 
10 25 
50 
mediana 
75 90 
Grup I    (>500 llits) 9 30,8% 34,5% 42,5% 44,7% 44,9% 
Grup II   (200-500) 16 31,1% 34,7% 38,6% 44,2% 47,8% 
Grup III  (<200 llits) 27 16,3% 27,6% 36,4% 44,8% 55,2% 
Monogràfics 3  
TOTAL 55 25,1% 31,1% 38,2% 44,9% 52,4% 
 
Figura7. Prevalença de pacients sotmesos a tractament antibiòtic (P/atb) de centre per 
grups d’hospital 
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1.4 Evolució dels indicadors de prevalença. Períodes 2008-2012 
Figura 8. Prevalença  de pacients amb infecció nosocomial global (P/ING) i infecció 
nosocomial actual (P/INA)  
Períodes 2008-2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: les dades de 2012 s’han calculat utilitzant definicions diferents a les dels 
períodes anteriors, per la qual cosa, no són comparables. 
Figura 9. Prevalença de pacients sotmesos a tractament antibiòtic (P/atb) Períodes 
2008- 2012 
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Objectiu 2: Vigilància de la bacterièmia de catèter vascular 
2.1 Casuística general de la vigilància 
Centres participants: 43 ( 9 Grup 1, 15 Grup 2, 19 Grup 3 ) 
Grup I: > 500 llits 
Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta 
Hosp. Universitari de Bellvitge 
Hosp. Universitari Germans Trias i Pujol 
Hosp. Universitari Vall d'Hebrón 
Hosp. Universitari Clínic 
Hosp. Universitari Mútua Terrassa 
Corporació Sanitària del Parc Taulí 
IMAS Hosp. del Mar /Esperança 
Fundació de Gestió Sanitària HSCSP (Sant Pau) 
Grup II: 200 – 500 llits  
Hosp. Universitari Arnau de Vilanova 
Hosp. Universitari Joan XXIII Tarragona 
Althaia Xarxa H. – Hosp. Sant Joan de Déu de Manresa 
Consorci Sanitari Integral – Hosp. Gral de l’Hospitalet 
Consorci Sanitari de Terrassa 
Consorci Hospitalari de Vic 
Fundació Hospital -  Asil de Granollers 
Hosp. Sant Joan de Reus 
Hosp. Sant Rafael 
Capio Hosp. Universitari Sagrat Cor   (L’Aliança - Bcn) 
Consorci Sanitari de l’Anoia (Igualada) 
Consorci Sanitari del Maresme (Mataró) 
Hosp. General de Catalunya 
Hosp. Barcelona 
Hosp. Moisès Broggi de Sant Joan Despí   
Grup III: : < 200 llits 
Hosp. de Viladecans 
Centre Mèdic Delfos 
Hosp. Comarcal de  Blanes 
Hosp. Campdevànol 
Hosp. Comarcal Mora de l’Ebre 
Hosp. de  Palamós 
Hosp. Municipal Badalona 
Fundació Hosp. Residència Sant Camil 
Hosp. Sant Jaume de Calella 
Fundació Pública Hosp. Sant Jaume Olot 
Fundació Privada Hosp. de Mollet 
Hosp. Comarcal d’Amposta 
Fundació Hosp. de l’Esperit Sant 
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Hosp. Dos de Maig (BCN): 
Fundació Sant Hosp. La Seu d’Urgell 
Gestió Pius Hosp. de Valls 
Hosp. de Sant Pau i Santa Tecla 
 
Grup IV 
Institut Català d' Oncologia (ICO) L’Hospitalet 
 
TIPUS DE CATÉTER 
 
 CVC CVCIP CVP TOTAL 
GRUP 1 299 77 132 508 
GRUP 2 91 10 44 145 
GRUP 3 56 8 28 92 
TOTAL 446 95 204 745 
 
 
TIPUS DE CATÉTER 
 
ÀREA CVC CVCIP CVP TOTAL 
MÈDICA 142 28 141 311 
QUIRÚRGICA 138 45 49 232 
DE PACIENTS 
CRÍTICS 166 22 14 202 
TOTAL 446 95 204 745 
          CVC: Catèter venós central 
 CVCIP: Catèter venós central d’inserció perifèrica 
 CVP: Catèter venós perifèric 
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2.2 Taxes de bacterièmia global i segons tipus de catèter vascular 
 
EPISODIS ESTADES 
TAXA GLOBAL PER 
1.000 ESTADES 
RANG 
GRUP 1 508 1.526.292 0,33 (0,09-0,65) 
GRUP 2 145 1.141.316 0,13 (0,02-0,29) 
GRUP 3 52 475.149 0,11 (0,00-0,28) 
GLOBAL 705 3.142.757 0,22 (0,00-0,65)  
 
TIPUS DE 
CATÈTER FREQÜÈNCIA 
ESTADES 
HOSPITALÀRIES 
TAXA PER MIL 
ESTADES 
CVC 446 3.170.029 0,14 
CVCIP 95 3.170.029 0,03 
CVP 204 3.170.029 0,07 
GLOBAL 745 3.170.029 0,24 
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2.2.1 Taxes de bacterièmia de CVC 
Centres participants: 42 
Episodis: 417 
Estades totals 3.142.757 
Taxa global: 0,13 episodis/1000 estades (Rang: 0 – 0,37) 
Taxes ajustades per grups d’hospitals 
 EPISODIS ESTADES 
TAXA PER MIL 
ESTADES 
RANG 
GRUP 1 299 1.526.292 0,20 0,06 - 0,37 
GRUP 2 91 1.141.316 0,08 0 - 0,19 
GRUP 3 27 475.149 0,06 0 - 0,36 
GLOBAL 417 3.142.757 0,13 0 - 0,37 
 
 
Distribució de les taxes de bacterièmia de CVC en els 42 centres participants 
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Taxes de bacterièmia de CVC ajustades per grups d’hospital 
 
 
 
Distribució de les taxes de bacterièmia de CVC segons grup d’hospitals 
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Taxes de bacterièmia de CVC ajustades per àrea d’hospitalització 
ÀREA EPISODIS ESTADES TAXA PER MIL 
ESTADES 
MÈDICA 142 1.663.726 0,09 
QUIRÚRGICA 138 1.358.402 0,10 
DE PACIENTS CRÍTICS 166 147.901 1,12 
GLOBAL 446 3.170.029 0,14 
 
 
 
Distribució gràfica de les taxes de bacterièmia de CVC ajustades per les diferents 
àrees d’hospitalització 
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2.2.2 Taxes de bacterièmia de CVCIP  
Centres participants: 42 
Episodis: 94 
Estades totals 3.142.757 
Taxa global: 0,03 episodis/1000 estades (Rang: 0 - 0,10) 
Taxes ajustades per grups d’hospitals 
 EPISODIS ESTADES 
TAXA PER MIL 
ESTADES 
RANG 
GRUP 1 77 1.526.292 0,05 (0 - 0,09) 
GRUP 2 10 1.141.316 0,01 (0 - 0,03) 
GRUP 3 7 475.149 0,01 (0 - 0,10) 
GLOBAL 94 3.142.757 0,03 (0 - 0,10) 
 
Distribució de les taxes de bacterièmia de CVCIP en els 42 centres participants 
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Taxes de bacterièmia de CVCIP ajustades per grups d’hospital 
 
 
 
Distribució de les taxes de bacterièmia de CVCIP ajustades per les diverses categories 
dels hospitals 
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Taxes ajustades per àrea d’hospitalització 
ÀREA EPISODIS ESTADES TAXA PER MIL 
ESTADES 
MÈDICA 28 1.663.726 0,02 
QUIRÚRGICA 45 1.358.402 0,03 
DE PACIENTS CRÍTICS 22 147.901 0,15 
GLOBAL 95 3.170.029 0,03 
 
 
 
 
 
Distribució gràfica de les taxes de bacterièmia de CVCIP ajustades per àrees 
d’hospitalització 
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2.2.3 Taxes de bacterièmia de CVP  
Centres participants: 42 
Episodis: 194 
Estades totals: 3.142.757 
Taxa global: 0,06 episodis/1000 estades (Rang: 0 – 0,19) 
 
Taxes ajustades per grups d’hospitals 
 
EPISODIS ESTADES 
TAXA PER MIL 
ESTADES 
RANG 
GRUP 1 132 1.526.292 0,09 (0,01 - 0,19) 
GRUP 2 44 1.141.316 0,04 (0 - 0,15) 
GRUP 3 18 475.149 0,04 (0 - 0,13) 
GLOBAL 194 3.142.757 0,06 (0 - 0,19) 
Distribució de les taxes de bacterièmia de CVP en els 42 centres participants 
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Taxes de bacterièmia de CVP ajustades per grups d’hospitals 
 
Distribució de les taxes de bacterièmia de CVP ajustades per grups d’hospitals 
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Taxes de bacterièmia de CVP ajustades per àrea d’hospitalització 
ÀREA CPV ESTADES TAXA 
ÀREA MÈDICA 141 1.663.726 0,08 
ÀREA QUIRÚRGICA 49 1.358.402 0,04 
ÀREA DE PACIENTS CRÍTICS 14 147.901 0,09 
GLOBAL 204 3.170.029 0,06 
 
 
Distribució gràfica de les taxes de bacterièmia de CVP ajustades per àrea 
d’hospitalització 
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2.3 Taxes de bacterièmia de catèter utilitzat per a la nutrició parenteral 
(NTP) 
Centres participants: 42 
Episodis: 195 
Dies totals de NTP: 93.538 
Taxa global: 2,08 episodis/1000 dies d’ús del catèter per a la NTP (Rang: 0 – 38,46) 
 
Taxes ajustades per grups d’hospitals 
 EPISODIS DIES TAXA RANG 
GRUP 1 121 53.887 2,25 (0,94 - 4,59) 
GRUP 2 51 32.245 1,58 (0 - 13,33) 
GRUP 3 23 7.406 3,11 (0,00 - 38,46) 
GLOBAL 195 93.538 2,08 (0 - 38,46) 
 
Distribució de les taxes de bacterièmia de catèter utilitzat per a la NTP ajustades per 
grups d’hospitals 
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2.4 Microorganismes responsables de les bacterièmies de catèter* 
MICROORGANISME EPISODIS PERCENTATGE 
Acinetobacter baumannii 10 1,27 
Altres microorganismes 3 0,38 
Bacillus spp. 1 0,13 
Candida albicans 27 3,43 
Candida spp. 17 2,16 
Citrobacter diversus 1 0,13 
Citrobacter freundii 1 0,13 
Corynebacterium spp. 2 0,25 
Enterobacter aerogenes 7 0,89 
Enterobacter cloacae 27 3,43 
Enterococcus faecalis 42 5,33 
Enterococcus faecium 18 2,28 
Enterococcus spp. 1 0,13 
Escherichia coli 31 3,93 
Klebsiella oxytoca 7 0,89 
Klebsiella pneumoniae 56 7,11 
Klebsiella spp. 2 0,25 
Morganella morgagni 5 0,63 
Proteus mirabilis 5 0,63 
Pseudomonas aeruginosa 54 6,85 
Pseudomonas spp. 1 0,13 
S. aureus resistent a la meticilina (SARM) 37 4,70 
S. aureus sensible a la meticilina 131 16,62 
S. coagulasa negatiu 82 10,41 
Serratia marcescens 7 0,89 
Serratia spp. 2 0,25 
Staphylococcus epidermidis 192 24,37 
Staphylococcus spp. 15 1,90 
Stenotrophomonas maltophilia 3 0,38 
Streptococcus (grup viridans) 1 0,13 
TOTAL 788 100,00 
* El nombre total de microorganismes es superior al total d’episodis perquè 
s’incorporen els d’etiologia polimicrobiana (42 episodis) 
 
 
Programa VINCat. Informe 2012 
 
 
34 
 
 
Freqüència dels microorganismes més rellevants de bacterièmia de catèter 
ESPECIE NOMBRE D'EPISODIS PERCENTATGE 
Espècies coagulasa negatiu d'estafilococ 289 36,68 
Staphylococcus aureus 168 21,32 
            Sensible a la meticil·lina 131 16,62 
            Resistent a la meticil·lina 37 4,70 
Klebsiella / Serratia / Enterobacter 108 13,71 
Candida spp. 44 5,58 
Pseudomonas aeruginosa 54 6,85 
Distribució dels principals grups de microorganismes com agents etiològics de la 
bacterièmia de catèter 
  
BACILS 
GRAM 
NEGATIUS 
COCS GRAM 
POSITIUS 
FONGS ALTRES 
GRUP 
        
GRUP 1 164 (32,28%) 314 (61,81%) 25 (4,92%) 5 (0,98%) 
GRUP 2 30 (20,83%) 102 (70,83%) 12 (8,33%) 0 
GRUP 3 6 (6,52%) 79 (85,87%) 6 (6,52%) 1 (1,09%) 
TIPUS CATETER 
        
CVC 146 (32,81%) 266 (59,78%) 29 (6,52%) 4 (0,90%) 
CVCIP 26 (27,37%) 57 (60,00%) 11 (11,58%) 1 (1,05%) 
PERIFÈRIC 28 (13,73%) 172 (84,31%) 3 (1,47%) 1 (0,49%) 
LOCALITZACIO DEL CATÈTER 
      
SUBCLÀVIA 53 (25,36%) 141 (67,46%) 13 (6,22%) 2 (0,96%) 
JUGULAR 57 (36,08%) 91 (57,59%) 9 (5,70%) 1 (0,63%) 
FEMORAL 36 (46,75%) 32 (41,56%) 8 (10,39%) 1 (1,30%) 
BRAÇ/AVANTBRAÇ 51 (17,89%) 219 (76,84%) 13 (4,56%) 2 (0,70%) 
ALTRES 3 (20%) 12 (80%) 0 0 
ÀREA D'HOSPITALITZACIÓ 
      
MÈDICA 45 (14,47%) 244 (78,46%) 19 (6,11%) 3 (0,96%) 
QUIRÚRGICA 66 (28,57%) 150 (64,94%) 14 (6,06%) 1 (0,43%) 
DE PACIENTS CRÍTICS 89 (44,06%) 101 (50%) 10 (4,95%) 2 (0,99%) 
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2.5 Taxes agregades (2007-2012) de la bacterièmia de catèter 
2.5.1 Taxes bacterièmia agregades ajustades per grups d’hospitals 
  
 GLOBAL 
        INTERQUARTILS     
 MITJANA SD RANG 10% 25% MEDIANA 75% 90% N 
GRUP 1 0,34 0,19 (0,09 - 0,92) 0,13 0,18 0,32 0,46 0,64 43 
GRUP 2 0,16 0,09 (0,02 - 0,48) 0,06 0,10 0,15 0,21 0,28 83 
GRUP 3 0,10 0,06 (0 - 0,31) 0,03 0,05 0,09 0,15 0,18 98 
GRUP 4 0,70 0,64 (0,03 - 1,47) 0,03 0,06 0,79 1,25 1,42 9 
 
2.5.2 Taxes agregades de bacterièmia ajustades per grup i tipus de catèter 
 Catèter venós central 
  
 CVC 
        INTERQUARTILS     
 MITJANA SD RANG 10% 25% MEDIANA 75% 90% N 
GRUP 1 0,24 0,15 (0,04 - 0,63) 0,09 0,11 0,21 0,32 0,45 43 
GRUP 2 0,12 0,08 (0 - 0,41) 0,04 0,06 0,09 0,16 0,22 83 
GRUP 3 0,05 0,05 (0 - 0,23) 0,00 0,00 0,04 0,07 0,13 98 
GRUP 4 0,47 0,44 (0 - 1,06) 0,02 0,03 0,59 0,79 0,95 9 
 Catèter venós central d’inserció perifèrica 
  
CVCIP 
        INTERQUARTILS     
GRUP MITJANA SD RANG 10% 25% MEDIANA 75% 90% N 
GRUP 1 0,04 0,03 (0 - 0,10) 0 0,01 0,03 0,06 0,08 43 
GRUP 2 0,01 0,01 (0 - 0,07) 0 0 0 0,02 0,03 83 
GRUP 3 0,01 0,03 (0 - 0,16) 0 0 0 0,02 0,04 98 
GRUP 4 0,03 0,03 (0 - 0,10) 0 0 0,03 0,04 0,07 9 
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 Catèter venós perifèric 
  
 CP 
        INTERQUARTILS     
 MITJANA SD RANG 10% 25% MEDIANA 75% 90% N 
GRUP 1 0,06 0,05 (0 - 0,19) 0,01 0,03 0,05 0,09 0,12 43 
GRUP 2 0,04 0,04 (0 - 0,17) 0 0,01 0,03 0,05 0,09 83 
GRUP 3 0,04 0,05 (0 - 0,18) 0 0 0,02 0,07 0,11 98 
GRUP 4 0,20 0,19 (0 - 0,45) 0 0,06 0,17 0,37 0,45 9 
 
2.5.3 Taxes agregades de bacterièmia ajustades per grup i àrees 
d’hospitalització 
 Àrea mèdica 
  
ÀREA MÈDICA 
      INTERQUARTILS     
 MITJANA SD RANG 10% 25% MEDIANA 75% 90% N 
GRUP 1 0,27 0,20 (0,02 - 0,88) 0,07 0,15 0,22 0,32 0,60 43 
GRUP 2 0,13 0,12 (0 - 0,66) 0,02 0,05 0,09 0,17 0,25 83 
GRUP 3 0,08 0,08 (0 - 0,33) 0 0 0,07 0,14 0,20 98 
GRUP 4 0,74 0,59 (0 - 1,47) 0 0,21 0,79 1,19 1,42 9 
 Àrea quirúrgica 
  
ÀREA QUIRÚRGICA 
    INTERQUARTILS     
 MITJANA SD RANG 10% 25% MEDIANA 75% 90% N 
GRUP 1 0,23 0,12 (0 - 0,58) 0,11 0,14 0,23 0,30 0,36 43 
GRUP 2 0,12 0,10 (0 - 0,48) 0,02 0,05 0,10 0,17 0,24 83 
GRUP 3 0,11 0,13 (0 - 0,74) 0 0 0,08 0,18 0,24 98 
GRUP 4 0,03 0,03 (0 - 0,06) 0 0 0,03 0,05 0,05 4 
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 Àrea de pacients crítics 
  
ÀREA CRÍTICS 
      PERCENTILS     
 MITJANA SD RANG 10% 25% MEDIANA 75% 90% N 
GRUP 1 2,04 1,35 (0 - 6,25) 0,45 1,19 1,76 3,02 3,32 43 
GRUP 2 1,47 1,21 (0 - 7,94) 0,13 0,71 1,36 1,86 2,68 78 
GRUP 3 3,45 11,52 (0 - 53,57) 0 0,20 0,90 1,71 2,49 21 
 
2.5.4 Taxes agregades de bacterièmia en catèters utilitzats per a la NTP 
TAXA EPISODIS/1000 DIES NP     PERCENTILS     
  MITJANA SD RANG 10% 25% MEDIANA 75% 90% N 
GLOBAL 2,51 3,74 ( 0 - 38,46 ) 0 0 1,57 3,53 6,02 199 
 
2.5.5 Representacions gràfiques de les taxes agregades de bacterièmia 
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Objectiu 3: Informe de cirurgia electiva colo-rectal. 
3.1 Participació 
Durant l’any 2012 han participat en la vigilància de la infecció de localització quirúrgica 
en cirurgia electiva de colon i recte (ILQ-COLO), 52 centres adherits al Programa 
VINCat amb un total de 3.476 procediments quirúrgics. 
Criteris d’inclusió: 
 Cirurgia electiva colo-rectal amb resecció intestinal. 
 Procediment exclusiu. (No s’inclouen els pacients amb procediments múltiples, 
no directament relacionats amb el procediment principal de la cirurgia colo-
rectal; p. ex: resecció de metàstasis hepàtiques). 
 No peritonitis (No s’inclouen els pacients amb cirurgia bruta/infectada). 
 Mínim de 100 procediments anuals per centre o vigilància continuada durant tot 
l’any per aquells centres que no assoleixen els 100 procediments.  (Per tots els 
centres: preferible la vigilància continuada tot l’any). 
 Seguiment de 30 dies desprès de la IQ.  
Criteris d’exclusió:  
 Centres amb menys de 10 procediments quirúrgics anuals. 
 Centres que no han seguit els criteris de inclusió indicats en el manual del 
programa.     
 Centres que no han pogut garantir la vigilància prospectiva amb un seguiment 
efectiu dels casos durant 30 dies desprès de la intervenció quirúrgica. 
S’han exclòs de l’anàlisi final 3 centres (1 per valor extrem considerat “outlier” i 2 per 
no inclusió d’un mínim de 10 procediments quirúrgics anuals). La inclusió final de 
casos analitzats es de 3.455 procediments (2.417 colon (70%), 1.038 recte (30%)) en 
49 centres. 
Per grups d’hospitals la distribució dels procediments ha estat la següent: 
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Grup 1: > 500 llits;  1.281 procediments (9 centres participants) 
Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta (Girona): 107 procediments 
Hosp. Universitari de Bellvitge (L’Hospitalet del Llobregat) : 140 procediments 
Hosp. Universitari Germans Tries i Pujol (Badalona): 142 procediments 
Hosp.Universitari Vall d’Hebrón (Barcelona): 165 procediments 
Hosp. Clínic (Barcelona) : 198 procediments 
Hosp. Universitari Mútua de Terrassa: 77 procediments 
Corporació Sanitària del Parc Taulí (Sabadell): 149 procediments  
IMAS - Hosp. del Mar (Barcelona): 163 procediments 
Hosp. de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona): 140 procediments 
 
Grup 2: 200 – 500 llits; 1.272 procediments (16 centres participants) 
Hosp. Universitari Arnau de Vilanova (Lleida): 101 procediments 
Hosp. Universitari Joan XXIII (Tarragona): 70 procediments 
Hosp. Verge de la Cinta de Tortosa: 79 procediments  
Fundació Althaia (Manresa): 141 procediments  
Consorci Sanitari Integral - Hosp. Gral de L’Hospitalet: 28 procediments 
Consorci Sanitari de Terrassa: 79 procediments   
Consorci Hospitalari de Vic: 86 procediments 
Fundació Hospital Asil de Granollers: 75 procediments 
Hosp. de Sant Joan de Reus: 86 procediments 
Hosp. de Sant Rafael (Barcelona): 21 procediments 
Capio Hosp.Universitari Sagrat Cor (Barcelona): 68 procediments 
Consorci Sanitari de l’Anoia (Igualada): 48 procediments 
Consorci Sanitari del Maresme (Hosp Mataró): 96 procediments 
Hosp. General de Catalunya (Sant Cugat del Vallès): 43 procediments 
Hosp. de Barcelona: 100 procediments  
Hosp. Moisès Broggi (Sant Joan Despí): 151 procediments 
 
Programa VINCat. Informe 2012 
 
 
44 
 
 
Grup 3: Hospitals < 200 llits; 902 procediments (24 centres participants) 
Hosp. de Viladecans: 69 procediments 
Centre Mèdic Delfos (Barcelona):  35 procediments 
Clínica Girona: 30 procediments 
Hosp. Comarcal de Blanes: 14 procediments 
Fundació Hosp. de Figueres: 42 procediments 
Hosp. Dos de Maig (Barcelona): 23 procediments 
Fundació Hosp. de L’Esperit Sant (Sta. Coloma de Gramenet): 36 procediments 
Hosp. Comarcal  Mora d’Ebre: 20 procediments  
Hosp. de Palamós: 35 procediments 
OH St Joan de Déu (Hosp. de Sant Boi): 63 procediments 
Hosp. de Sant Celoni: 14 procediments 
Hosp. Municipal de Badalona: 45 procediments 
Fundació Hosp. Residència San Camil (Sant Pere de Ribes): 57 procediments         
Hosp. de Sant Jaume (Calella): 49 procediments 
Fundació Pública Hosp. Sant Jaume d’Olot: 14 procediments 
Hosp. de Sant Joan de Déu (Martorell): 58 procediments 
Hosp. de Sant Pau i Santa Tecla (Tarragona): 46 procediments 
Hosp. Santa Mª de Lleida: 76 procediments  
Gestió Pius Hosp. de Valls: 20 procediments 
Hosp. Plató Fundació Privada (Barcelona): 27 procediments 
Clínica del Ponent (Lleida): 20 procediments 
Fundació Privada Hosp. de Mollet: 53 procediments 
Hosp. Comarcal de l’Alt Penedès (Vilafranca del Penedès): 33 procediments   
Hosp. del Vendrell: 23 procediments 
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3.1.2 Cirurgia colon-rectal 2.007 - 2.012  
Metodologia: 
Càlcul de les taxes d’infecció de localització quirúrgica en cirurgia colo-rectal (ILQ-
COLO/REC) 
 Taxa d’ILQ-COLO/REC = nº de ILQ/ nº de procediments colon i recte x 100. La 
taxa d’ILQ s’acompanya del interval de confiança 95% que representa el valor 
mes alt i mes baix que podria assolir la taxa.     
 Mediana i percentils d’incidència d’ILQ-COLO/REC per centres, permet la 
comparació de taxes entre centres d’un mateix grup d’hospitals.  
Resultats: 
Taxa de incidència acumulada d’ILQ-COLO-RECTAL 2007- 2012   
El número total de procediments en cirurgia electiva colo-rectal inclosos durant el 2012 
ha estat de 3.455.  
Aquest número es lleugerament superior al dels darrers anys:   
 ILQ-COLO/REC 2007: 442/2.119 proc. 20,8 (IC95%:19,1-22,6)   
 ILQ-COLO/REC 2008: 481/2.504 proc. 19,2 (IC95%:17,6-20,7) 
 ILQ-COLO/REC 2009: 582/2.765 proc. 21% (IC95%:19,5-22,5) 
 ILQ-COLO/REC 2010: 604/2.858 proc. 21,1% (IC95%:19,6 – 22,6) 
 ILQ-COLO /REC 2011: 715/3.453 proc. 20,7%, (IC95%: 19,2 – 22,3) 
 ILQ-COLO /REC 2012: 661/3.455 proc. 19,1%, (IC95%: 17,8 – 20,5) 
Acumulat: 
ILQ-COLO/REC 2007-2012:3487/17.116 proc.  20,3% (IC95%:19,7-20,9)  
 
Programa VINCat. Informe 2012 
 
 
46 
 
 
 
 
 
 
Programa VINCat. Informe 2012 
 
 
47 
 
 
 
 
 
 
 
Programa VINCat. Informe 2012 
 
 
48 
 
 
3.1.3 Cirurgia colon-rectal 2.012 
Taxa d’incidència acumulada ILQ-COLO/REC: 661/3.455 (19,1%, IC95%: 17,8 – 
20,5) 
Taxa d’incidència acumulada ILQ-COLO/REC per grups d’hospitals: 
 Grup 1: 235/1.281 (18,3%, IC 95%: 16,1 – 20,5) 
 Grup 2: 258/1.272 (20,3%, IC 95%: 18 – 22,5)  
 Grup 3: 168/902 (18,6%, IC 95%: 16 – 21,2) 
Taxa d’incidència d’ILQ-COLO/REC. Es calcula la mediana i percentils a partir de les 
taxes obtingudes per cada centre.  
 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Global 
VINCAT 
 9 centres 16 centres 24 centres 49 centres 
Percentil 10 12,6% 8,1% 5,5% 8,3% 
Percentil 25 15,3% 16,3% 10% 12,3% 
Percentil 50 
(Mediana) 
18,2% 20,4% 17,8% 20% 
Percentil 75 21,2% 26,3% 27,9% 24,7% 
Percentil 90 24,3% 29,8% 36,3% 31,4% 
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Cirurgia electiva colo-rectal. Infecció d’òrgan/espai 
Taxa d’incidència acumulada ILQ-COLO/RECTAL en ORGAN-ESPAI 2012: 
311/3.455 (9,0%, IC95%: 8,0 – 9,9) 
Taxa d’incidència acumulada ILQ-COLO/RECTAL en ORGAN-ESPAI per grups 
d’hospitals: 
 Grup 1: 122/1.281 (9,5%, IC 95%: 7,9 – 11,2) 
 Grup 2: 125/1.272 (9,8%, IC 95%: 8,1 – 11,5)  
 Grup 3: 64/902 (7,1%, IC 95%: 5,4 – 8,8) 
Taxa d’incidència de ILQ-COLO/REC ORGAN-ESPAI. Es calcula la mediana i 
percentils a partir de les taxes obtingudes per cada centre.  
 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Global 
VINCAT 
 9 centres 16 centres 24 centres 49 centres 
Percentil 10 4,7% 4,1% 0,0% 4% 
Percentil 25 6,7% 5,8% 4,8% 5,1% 
Percentil 50 
(Mediana) 
9,9% 8,4% 5,9% 7,4% 
Percentil 75 12,4% 15,0% 8,7% 11,9% 
Percentil 90 14,3% 19,8% 21,6% 19,0% 
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3.1.4 Cirurgia de COLON 2.012  
Taxa d’incidència acumulada ILQ-COLON: 429/2.417 (17,7%, IC95%: 16,2 – 19,2) 
Taxa d’incidència acumulada per grups d’hospitals: 
Grup 1: 135/836 (16,1%, IC 95%: 13,6 – 18,7) 
Grup 2: 171/889 (19,2%, IC 95%: 16,5 - 21,8)  
Grup 3: 123/692 (17,8%, IC 95%: 14,8 – 20,6) 
Taxa d’incidència de ILQ-COLON. Es calcula la mediana i percentils a partir de les 
taxes obtingudes per cada centre.  
 Grup 1 Grup 2 Grup 3 
Global 
VINCAT 
 9 centres 16 centres 24 centres 49 centres 
Percentil 10 4,4% 7,9% 3,7% 4,4% 
Percentil 25 11,8% 14,9% 11,1% 11,5% 
Percentil 50 
(Mediana) 17% 18,8% 25,9% 17,7% 
Percentil 75 19,8% 24,7% 28,2% 24,5% 
Percentil 90 20,5% 29% 33,7% 31,7% 
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Taxa incidència acumulada ILQ-COLON en ORGAN-ESPAI: 204/2.417 (8,4%, 
IC95%: 7,3 – 9,5) 
Taxa d’incidència acumulada ILQ-COLO/ORGAN-ESPAI per grups d’hospitals: 
Grup 1: 78/836 (9,3%, IC 95%: 7,3 – 11,4) 
Grup 2: 81/889 (9,1%, IC 95%: 7,1 - 11)  
Grup 3: 45/692 (6,5%, IC 95%: 4,5 – 8,4) 
Taxa d’incidència de ILQ-COLON en ORGAN-ESPAI. Es calcula la mediana i 
percentils a partir de les taxes obtingudes per cada centre.  
 Grup 1 Grup 2 Grup 3 
Global 
VINCAT 
 9 centres 16 centres 24 centres 49 centres 
Percentil 10 4,4% 2,2% 0,0% 0,0% 
Percentil 25 5,8% 5,4% 3,1% 4,4% 
Percentil 50 
(Mediana) 9% 7,7% 5,6% 6,5% 
Percentil 75 11,8% 13,4% 8,6% 11,6% 
Percentil 90 14,5% 19% 23,4% 18,2% 
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3.1.5  Cirurgia de recte 2.012  
Taxa incidència acumulada ILQ-RECTE: 232/1.038 (22,4%, IC95%: 19,8 – 24,9) 
Taxa d’incidència acumulada per grups d’hospitals: 
 Grup 1: 100/445 (22,5%, IC 95%: 18,5 - 26,5) 
 Grup 2: 87/383 (22,7%, IC 95%: 18,4 - 27)  
 Grup 3: 45/210 (21,4%, IC 95%: 15,6 - 27,2) 
Taxa d’incidència de ILQ-RECTE per centres. Es calcula la mediana i percentils a 
partir de les taxes obtingudes per cada centre.  
 Grup 1 Grup 2 Grup 3 
Global 
VINCAT 
 9 centres 16 centres 19 centres 44 centres 
Percentil 10 15,7% 9,8% 0,0% 0,0% 
Percentil 25 19,6% 12,9% 0,0% 12,3% 
Percentil 50 
(Mediana) 21,8% 26,5% 15,4% 21,2% 
Percentil 75 31,1% 32,8% 33,3% 32,8% 
Percentil 90 36,8% 41,3% 42,9% 38,7% 
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Taxa d’incidència acumulada ILQ-RECTE ORGAN-ESPAI: 107/1.038 (10,3%, 
IC95%: 8,4 – 12,2) 
Taxa d’incidència acumulada per grups d’hospitals: 
 Grup 1: 44/445 (9,9%, IC 95%: 7,0 -12,8) 
 Grup 2: 44/383 (11,5%, IC 95%: 8,2 – 14,8)  
 Grup 3: 19/210 (9,0%, IC 95%: 4,9 – 13,1) 
Incidència de ILQ-RECTE/ORGAN-ESPAI per grups de centres. Es calcula la 
mediana i percentils a partir de les taxes obtingudes per cada centre. 
 Grup 1 Grup 2 Grup 3 
Global 
VINCAT 
 9 centres 16 centres 19 centres 44 centres 
Percentil 10 2,4% 0% 0,0% 0,0% 
Percentil 25 4,4% 4,4% 0,0% 0,6% 
Percentil 50 
(Mediana) 11,2% 10,9% 5,3% 7,4% 
Percentil 75 15% 18,9% 13,3% 14,0% 
Percentil 90 18,2% 30,4% 16,7% 20,7% 
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3.1.6 Cirurgia colo-rectal. Característiques dels pacients inclosos durant 
l’any 2012  
 Colon 
(n=2.417) 
Recte 
(n= 1.038) 
Global 
(n= 3.455) 
Edat mediana (rang) 70 (21-98) 69 (20-94) 70 (20-98) 
Sexe, home/dona 58%/42% 65%/35% 60%/40% 
Profilaxi adequada 90% 89% 90% 
ASA  ≥ 3 39% 39% 39% 
Procediment amb durada > p75 * 31% 27% 30% 
Cirurgia laparoscòpia 55% 51% 54% 
NISS ≥ 1 34% 36% 35% 
Taxa ILQ 17,7% 22,4% 19,1% 
Dies IQ a infecció (mediana, rang) 7 (1-29) 8 (2-30) 7 (1-30) 
Detecció ILQ durant l’ingrés 48% 48% 48% 
Tipus d’infecció 
    Incisional superficial 
    Incisional profunda 
    Òrgan-espai 
 
6,6% 
2,6% 
 8,4% 
 
6,2% 
5,9% 
10,3% 
 
6,5% 
3,6% 
9% 
    
(*) Colon >180’; Recte >250’ 
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3.1.7 Factors de risc de ILQ colo-rectal per grups de centres (2012) 
 Grup 1 
1.281 
Grup 2 
1.272 
Grup 3 
902 
Total 
3.455 
Sexe (H) 60% 60% 60% 60% 
Edat 68a 69a 69a 69a 
Profilaxi 
correcta 
90% 89% 92% 90% 
ASA> 3 42% 34% 41% 39% 
Durada > p75 33% 30% 24% 30% 
Endoscòpia (S) 51% 52% 61% 54% 
NISS  => 1 40% 32% 28% 34% 
ILQ (Si) 18,3% 20,3% 18,6% 19,1% 
Detecció 
ingrés 
34% 57% 71% 48% 
ILQ 
Òrgan/Espai 
9,5% 9,8% 7,1% 9% 
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3.1.8 Factors de risc de ILQ en cirurgia electiva colo-rectal (2012) 
 No ILQ 
No: 2.794 
ILQ 
No: 661 
p 
Edat 68a (+12) 69 (+12) NS 
Sexe (H/D) 78% /85% 22% / 15% 0,00 
Cir endoscòpia 
(S/N) 
83% / 78% 17% / 22% 0,00 
Cir < p75 / > p75 82% /78% 18%/ 22% 0,00 
ASA <3 / => 3 82% / 78% 18% / 22% 0,00 
NISS <1 / => 1 83% / 74% 17% / 26% 0,00 
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3.1.9 Etiologia  
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Objectiu 3.2: Informe dades cirurgia protèsica de maluc (dades 
2011)  
3.2.1  Centres participants: 56 centres;  3005 procediments quirúrgics 
Grup 1: > 500 llits; 857 Procediments (9 centres participants) 
Hosp. Universitari Josep Trueta: 81 procediments 
Hosp. Universitari de Bellvitge: 94 procediments 
Hosp. Universitari Germans Trias i Pujol: 82 procediments 
Hosp. Universitari Vall Hebrón (BCN) : 101 procediments 
Hosp. Clínic (BCN): 106 procediments 
Hosp. Universitari Mútua de Terrassa: 75 procediments 
Corporació Sanitària del Parc Taulí: 102 procediments  
Hosp. del Mar (BCN):160 procediments 
Hosp. de la Santa Creu i Sant Pau (BCN): 131 procediments 
 
Grup 2: 200 – 500 llits; 1.126 Procediments (16 centres participants) 
Hosp. Universitari Arnau de Vilanova: 55 procediments 
Hosp. Universitari Joan XXIII: 52 procediments 
Hosp. Verge de la Cinta de Tortosa:37 procediments  
Fundació Althaia Manresa: 101 procediments  
Consorci Sanitari Integral. Hosp. Gral de L’Hospitalet: 51 procediments 
Consorci Hospitalari de Terrassa: 43 procediments   
Consorci Hospitalari de Vic: 79 procediments 
Fundació Hospital Asil de Granollers: 53 procediments 
Hosp. de Sant Joan (Reus): 46 procediments 
Hosp. de Sant Rafael (BCN): 87 procediments  
Capio Hosp. Universitari Sagrat Cor (BCN): 155 procediments 
Consorci Sanitari de l’Anoia (Igualada): 33 procediments 
Consorci Sanitari del Maresme de Mataró: 71 procediments 
Hosp. General de Catalunya: 32 
Hosp. de Barcelona: 109 procediments  
Hosp. Moises Broggi de Sant Joan Despí: 47 
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Grup 3: Hospitals < 200 llits; 999 procediments (31 centres participants) 
Hosp. de Viladecans: 33 procediments 
Clínica Girona: 54 procediments 
Hosp. Comarcal  de Blanes: 19 procediments 
Hosp. de Campdevànol: 7 procediments 
Hosp. de Figueres: 46 procediments 
Hosp. Dos de Maig de Barcelona: 77 procediments 
Fundació Hosp. de L’Esperit Sant (SCG): 66 procediments 
Hosp. Comarcal de Mora d’Ebre: 26 procediments  
Hosp. de Palamós: 38 procediments 
Fundació Hosp. de Puigcerdà: 4 procediments 
OH S. Joan de Déu  (San Boi Llobregat): 38 procediments 
Hosp. de Sant Celoni: 25 procediments 
Clínica Terres de l’Ebre: 17 procediments 
Hosp. Municipal de Badalona: 52 procediments 
Fundació Hosp. Residència San Camil : 65 procediments   
Fundació Pública  Sant Bernabé: 8 procediments       
Hosp. de Sant Jaume (Calella): 32 procediments 
Fundació Pública Hosp. Sant Jaume d’Olot: 16 procediments 
Hosp. Sant Joan de Deu (Martorell): 32 procediments 
Hosp. de Sant Pau i Santa Tecla: 31procediments 
Hosp. Santa Mª de Lleida: 53 procediments  
Gestió Pius Hospital de Valls: 16 procediments 
Plató Fundació Privada: 27 procediments 
Clínica Ponent: 54 procediments 
Fundació Hosp. de Mollet: 34 procediments 
Hosp. Comarcal de Amposta: 12 procediments 
Hosp. Comarcal  de l’Alt Penedès: 39 procediments 
Centre Medico-Quirúrgic de Reus: 1 procediment    
Hosp. del Vendrell: 38 procediments 
Clínica Salus infermorum Banyoles: 21 procediments 
Fundació Sant La Seu: 18 procediments 
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3.2.2 Taxa global de ILQ en cirurgia protètica de maluc 
• Període: 1 Gener 2011- 31 Desembre 2011 
• Nº de procediments: 3005 IQs 
• Nº de infeccions de localització quirúrgica: 75 episodis 
• Nº de infeccions de localització quirúrgica d’òrgan-espai: 29 
• Taxa ILQ global: 2.5 % (IC95%: 1.9 – 3.1)* 
• Taxa ILQ protètica d’òrgan-espai: 1% (IC95%: 0.64-1.39) 
 
 
Programa VINCat 2012 
Taxes ILQ en Cirurgia de Pròtesi de Maluc
Dades corresponents al període 2011  
0
2
4
6
8
10
up3 up6 up9 up12 up15 up18 up21 up24 up27 up30 up33 up36 up39 up42 up45 up48 up51 up54
Taxa ILQ% ILQ
Els hospitals  amb <10 IQs estan exclosos
Resultats de 52 Centres 
3005 procediments
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Programa VINCAT 2012 
Taxes ILQ d’òrgan i espai en cirurgia Pròtesi de maluc 
Dades corresponents al període 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0
2
4
6
8
10
Taxa ILQ d'òrgan i espai 
% ILQ 
Resultat de 52 centres 
3005 procediments 
Els hospitals  amb <10 IQs estan exclosos 
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3.2.3 Taxes d’infecció per grups d’hospitals (Nº ILQ/ Nº IQ) 
 
 Grup        nº ILQ/nª IQ
  
Mitjana 
(IC95%) 
Grup 1: > 500 llits 22/857 2,6% (1.6- 3.8) 
Grup 2: 200 – 500 Llits 26/1126 2,3% (1.5-3.3) 
Grup 3  < 200 llits 26/999 2,6% (1.7-3.8) 
Programa VINCat 2012 
Taxes ILQ en Cirurgia de Pròtesi de Maluc
Dades corresponents al període 2011  
0
2
4
6
8
10
up1 up4 up7 up12 up15 up18 up21 up24 up29 up32 up35 up38 up41 up44 up47 up50 up54
Taxa ILQ% ILQ
Resultats de 52 Centres 
3005 IQs
Els hospitals  amb <10 IQs estan exclosos
 
Programa VINCat 2012 
Taxes ILQ d’òrgan i espai en cirurgia                     
per grups d’Hospitals en Pròtesi de Maluc
Dades corresponents al període 2011  
0
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10
Taxa ILQ d'òrgan i espai per grups d'Hospitals% ILQ
Resultats de 52 Centres 
3005 procediments
 
Els hospitals  amb <10 IQs estan exclosos 
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3.2.4 Mitjana i percentils d’ILQ ajustades pels 56 centres participants  
 
 
 
Mitjana i percentils d’ILQ òrgan-espai ajustades pels 56 centres participants 
 
 
  
 
 
Global 
VINCat 
Grup 1 
(>500llits) 
Grup 2 
200- 500 llits 
Grup 3 
(>500llits) 
Nº centres 56 9 16 31 
Mitjana (+DS) 2.5% (+) 2.6% (+) 2.3% (+) 2.6% (+) 
Percentils     
10 0 0 0,0 0,0 
25 0 1.12 0 0,0 
50 (Mediana) 1.89 2,67 2.17 1.29 
75 3.7 3.85 3.53 3.22 
90 6.25  6.3 8.65 
 
Global 
VINCat 
Grup 1 
(>500llits) 
Grup 2 
200- 500 llits 
Grup 3 
(>500llits) 
Nº centres 56 9 16 31 
Mitjana (+DS) 1% () 1.1% (+) 1.1% (+) 0-8% (+) 
Percentils     
10 0 0 0,0 0,0 
25 0 0 0 0,0 
50 (Mediana) 0 0.47 0 0.0 
75 1.28 1,97 1.28 0.0 
90 3.75  4.47 3.6 
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3.2.5 Taula comparativa grups hospital, factors de risc i taxes de ILQ  
   
> 500 Llits 
 
 
200-500 llits 
 
<200 llits 
 
Global  
VINCAT 
nº IQs  857 1126 999 3005 
ILQ  22 26 26 74 
Tipus de ILQ: 
 
Superficial 
 
Profona 
 
Òrgan-Espai 
 
31.8 
 
27.3 
 
40.9 
 
34.6 
 
19.2 
 
46.2 
 
38.5 
 
30.8 
 
30.8 
 
 
36 
 
25.3 
 
38.7 
 
Sexe (H)  46 % 51.5 % 48 % 49 % 
Edat  66.8 ±12.95 68.5±11.7 69.7±11.8 68±12a 
ASA (≥3)  31.4 % 22.1 % 24.5 % 25.5 % 
Durada 
IQ>120’(%)  19.8 % 13.1 % 21.4 % 17.8 % 
NISS (%) 
0 
 
1 
 
2 
 
 
 
55.7 
 
37 
 
7 
 
67.6 
 
28.7 
 
3 
           
          58.8 
 
           35.4 
        
           4.8 
 
 
61.1 
 
33.3 
 
0.5 
Prof 
ATB correcte  88.3 % 93.4 % 94.4% 92.3 % 
Detecció ILQ: 
 
Ingrés 
 
Vigilancia 
postalta 
 
Reingrés 
 
18.2 
 
31.8 
 
50 
 
19.2 
 
23.1 
 
57.7 
 
26.9 
 
42.3 
 
30.8 
 
21.3 
 
25 
 
45.3 
 
 
ILQ 
 
 2.6 % 2.3 % 2.6 % 2.56 % 
ILQ òrgan-
espai  1.1 % 1.1 % 0.8 % 1 % 
ILQ precoç < 
30  72.7% 76.9% 79.2% 76.7% 
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3.2.6 Microorganismes aïllats 
Programa VINCat 2012 
Dades ILQ Maluc 2011 
Microorganismes més freqüents en 74 episodis de ILQ 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
28,3
20
10 10
8,3
6,7 6,7 6,7
5
3,3 3,3
1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7
0
5
10
15
20
25
30
S. Aureus sensible a la meticilina S. Coagulasa negatiu Enterococcus faecalis
S. Aureus resistent a la meticilina Pseudomonas aeruginosa Enterobacter cloacae
Enterococcus spp. Escherichia coli Staphylococcus spp.
Klebsiella pneumoniae Morganella morgagni Corynebacterium spp.
Enterococcus faecium Proteus mirabilis Serratia marcescens
Streptococcus bovis (grup D) Streptococcus (grup viridans) Bacillus spp
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Objectiu 3.3:  Informe dades cirurgia protèsica de genoll (dades 
2011)  
3.3.1 Centres participants: 56 centres;  5668 procediments quirúrgics 
Grup 1: > 500 llits; 1434 Procediments (9 centres participants) 
Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta (Girona): 101 procediments 
Hosp. Universitari de Bellvitge (L’Hospitalet Ll): 172 procediments 
Hosp. Universitari Vall Hebrón (BCN) : 100 procediments 
Hosp. Mútua de Terrassa: 240 procediments 
Corporació Sanitària del Parc Taulí (Sabadell): 248 procediments  
IMAS Hosp. del Mar: 368 procediments 
Hosp. de la Santa Creu i Sant Pau (BCN): 183 procediments 
Hosp. Universitari Germans Trias i Pujol (Badalona): 156 procediments 
Hosp. Clínic de Barcelona (BCN): 106 procediments 
 
Grup 2: 200 – 500 llits; 2.185 procediments (16 centres participants) 
Hosp. Universitari Arnau de Vilanova: 104 procediments 
Hosp. Universitari Joan XXIII: 89 procediments 
Hosp. Verge de la Cinta de Tortosa: 76 procediments  
Althaia Xarxa H. – Hosp. S. Joan de Déu de Manresa: 101 procediments  
Consorci Sanitari Integral – Hosp. Gral de L’Hospitalet: 137 procediments 
Consorci Sanitari de Terrassa: 105 procediments   
Consorci Hospitalari de Vic: 137 procediments 
Fundació Hosp. Asil de Granollers: 108 procediments 
Hosp.de Sant Joan (Reus): 54 procediments 
Hosp. de Sant Rafael (BCN): 158 procediments 
Capio Hosp. Universitari Sagrat Cor (BCN): 298 procediments 
Consorci Sanitari de l’Anoia (Igualada): 75 procediments 
Consorci Sanitari del Maresme (Mataró): 122 procediments 
Hosp. de Barcelona: 106 procediments  
Hosp. General de Catalunya: 103 procediments 
Hosp. Sant Joan Despi/ Moises Broggi: 172 procediments 
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Grup 3: Hospitals < 200 llits; 2.007 procediments (31 centres participants) 
Hosp de Sant Llorenç (Viladecans): 100 procediments 
Clínica Girona: 123 procediments 
Hosp. Comarcal  de Blanes: 40 procediments 
Hosp. de Campdevànol: 21 procediments 
Fundació Hosp. de Figueres: 139 procediments 
Fundació Hosp. Esperit Sant (S. Coloma G.): 58 procediments 
Hosp. Dos de Maig (BCN): 133 procediments 
Hosp. Comarcal Mora d’Ebre: 64 procediments  
Hosp. de Palamós: 86 procediments 
Fundació Hosp. de Puigcerdà: 12 procediments 
OH St. Joan de Déu – Hosp. de Sant Boi (San Boi Llobregat): 114 procediments 
Hosp. de Sant Celoni: 87 procediments 
Clínica Terres de l’Ebre: 28 procediments 
Hosp. Municipal de Badalona: 93 procediments 
Fundació Hosp. Residència Sant Camil: 53 procediments 
Fundació Pública Sant Bernabé : 13 procediments         
Hosp. Sant Jaume (Calella): 84 procediments 
Fundació Pública Hosp. Sant Jaume d’Olot: 37 procediments 
Hosp. Sant Joan de Déu (Martorell): 71 procediments 
Hosp. de Sant Pau i Santa Tecla: 98 procediments 
Hosp. Santa Mª de Lleida: 106 procediments  
Gestió Pius Hosp. de Valls: 36 procediments 
Hosp. Plató: 56 procediments 
Clínica Ponent: 101 procediments 
Fundació Privada Hosp. de Mollet: 80 procediments 
Hosp. Comarcal d’Amposta: 15 procediments 
Hosp. Comarcal de l’Alt Penedès: 43 procediments 
Centre Mèdic-quirúrgic de Reus: 5 procediments   
Hosp. del Vendrell: 70 procediments 
Fundació Sant Hosp. La Seu d’Urgell: 18 procediments 
Clínica Salus Infirmorum Banyoles: 23 procediments 
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3.3.2. Taxa global i d’òrgan-espai de ILQ en cirurgia protèsica de genoll 
• Període: 1 Gener 2011- 31 Desembre 2011 
• Nº de procediments: 5668 
• Nº de infeccions de localització quirúrgica: 143 episodis  
• Nº de infecciós de localització quirúrgica d’òrgan-espai 57 
• Taxa ILQ global: 2.5 % (IC95%: 2.1-2.93) 
• Taxa ILQ protèsica d’òrgan-espai: 1% (0.75-1.3) 
 
Programa VINCat 2012  
Taxes ILQ d’òrgan i espai en Cirurgia de Pròtesi de Genoll 
Dades corresponents al període 2011 
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5668 procediments quirúrgics 
* Els hospitals amb  < 10 IQs / any estan exclosos  
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3.3.3. Taxes globals d’ILQ per grups d’hospitals  
  Grup   nº ILQ/nº IQ  Mitjana (IC95%) 
Grup 1  > 500 llits   39/1434  2,7% (1.9-3.7) 
Grup 2:  200 – 500 Llits 57/2185   2,6% (2-3.4) 
Grup 3  < 200 llits  46/2007    2,3% (1.7-3.1) 
 
Programa VINCAT 2012 
Taxes ILQ d’òrgan i espai per grups d’Hospitals en Pròtesi de Genoll 
Dades corresponents al període 2011 
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3.3.4. Mitjana i percentils de ILQ ajustades als 55 centres  
Percentils ILQ d’òrgan-espai de ILQ ajustades als 55 centres 
 
 
Global 
VINCat 
Grup 1 
(>500llits) 
Grup 2 
200- 500 llits 
Grup 3 
(>500llits) 
Nº centres 56 9 16 31 
Mitjana (+DS) 2.5% (+) 2.7% (+) 2.6% (+) 2.3% (+) 
Percentils     
10 0 1.35 0 0 
25 0 1.78 0.94 0 
50 (Mediana) 1.92 2.6 2.92 1.43 
75 3.84 4.2 4.19 3.5 
90 5.84 - 5.58 13.9 
 
Global 
VINCat 
Grup 1 
(>500llits) 
Grup 2 
200- 500 llits 
Grup 3 
(>500llits) 
Nº centres 56 9 16 31 
Mitjana (+DS) 1 (+) 1.2 1.4 % (+3,4) 0.5% (+2,5) 
Percentils     
10 0 0 0 0 
25 0 0.14 0.17 0 
50 (Mediana) 0 1.08 1.16 0 
75 1.36 1.96 2.32 0 
90 2.75 - 3.34 2.57 
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3.3.5 Taula comparativa per grups hospital  
   
> 500 Llits 
 
 
200-500 llits 
 
<200 llits 
 
Global  
VINCAT 
nº IQs  1434 2185 2007 5668 
ILQ  39 57 46 143 
Tipus ILQ: 
 
     Superficial 
 
Profona 
 
Òrgan-Espai 
 
 
38.5 
 
17.9 
 
43.5 
 
 
29.8 
 
17.5 
 
52.6 
 
 
58.7 
 
19.6 
 
21.7 
 
42% 
 
18% 
 
40% 
Sexe (H)  25.2 % 29.4 % 29.8 % 28.5% 
Edat  72±8.6 72.4±7.7 71.9±7.7 72.1±7.9 
ASA (≥3)  31.9 % 20.1% 24.3% 24.5,% 
Durada IQ 
>120’ (%)  12.9% 12.4% 16.2% 13.8% 
NISS     0 
1 
2 
 
59.1% 
37% 
3.8% 
70.1% 
26.9% 
2.7% 
62.8% 
32.9% 
3.5% 
64.9% 
31.4% 
3.2% 
      
Prof 
AB correcte  86.5 % 94.7 % 95.5% 92.9 % 
 Detecció ILQ: 
 
Ingrés 
 
Vigilància 
postalta 
 
Reingrés  
 
 
5.1 
 
59 
 
35.9 
24.6 
 
35.1 
 
40.4 
10.9 
 
60.9 
 
28.3 
14.6% 
 
50% 
 
35.4% 
 
ILQ 
 
 2.7% 2.6 % 2.3 % 2.5 % 
 
ILQ òrgan-
espai 
 
 1.2 % 1.4 % 0.5 % 1% 
ILQ precoç <30   63.2 44.6 52.3 52.5 
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3.3.6 Microorganismes aïllats 
Programa VINCat 2012 
Dades ILQ Genoll 2011 
Microorganismes més freqüents en 142 episodis de ILQ 
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Objectiu 3.4: Informe dades hemiartroplàsties (dades 2011)  
3.4.1 Centres participants: 12 centres;  691 procediments quirúrgics 
Grup 1: > 500 llits; 347 procediments (3 centres participants) 
Hosp. Universitari de Bellvitge (L’Hospitalet Ll): 51 procediments 
Corporació Sanitària del Parc Taulí (Sabadell): 107 procediments  
Hosp. de la Santa Creu i Sant Pau (BCN): 189 procediments 
Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta (Girona): 1 procediment 
 
Grup 2: 200 – 500 llits; 179 Procediments (3 centres participants) 
Althaia Xarxa H. Hosp Sant Joan de Déu de Manresa: 84 procediments  
Consorci Sanitari de Terrassa: 30 procediments 
Consorci Sanitari del Maresme (Mataró): 65 procediments 
 
Grup 3: Hospitals < 200 llits; 165 procediments (6 centres participants) 
Fundació Hosp. de l’Esperit Sant: 55 procediments 
Fundació Hosp. Residència Sant Camil: 19 procediments 
Fundació Pública Sant Bernabé: 18 procediments 
Hosp. Sant Joan de Déu (Martorell): 44 procediments 
Hosp. Plató: 10 procediments 
Fundació Privada Hosp. de Mollet: 19 procediments 
Clínica Girona: 1 procediment 
Hosp. Comarcal de Blanes : 2 procediments 
Hosp. Dos de Maig (BCN): 1 procediment 
Hosp. Santa Mª de Lleida : 1 procediment 
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3.4.2 Taxa Global d’ILQ en hemiartroplàsties 
• Període: 1 Gener 2011- 31 Desembre 2011 
• Nº de procediments: 691  IQs 
• Nº de infeccions de localització quirúrgica: 35 episodis 
• Nº de infeccions de localització quirúrgica d’òrgan-espai: 22 episodis 
• Taxa ILQ: 5.1 % (IC95%: 3.6-7) 
• Taxa ILQ d’òrgan-espai: 3.1% (IC95%: 1.98-4.7%) 
 
Programa VINCAT 2012 
Taxes ILQ d’òrgan i espai en hemiartoplàsties 
Dades corresponents al període 2011 
 
Resultats de 12 Centres 
691 procediments quirúrgics 
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3.4.3 Taxes Globals de ILQ per grups d’hospitals  
  Grup   nº ILQ/nº IQ  Mitjana (IC95%) 
Grup 1  > 500 llits   17/347  4,9 %   (IC 95:2.8-7.7) 
Grup 2:  200 – 500 Llits 15/179   8,4 %   (IC 95: 4.7 -10.3) 
Grup 3:           <200 llits                      3/165             1,8%     (IC 95: 3.7 -5.2) 
 
Programa VINCat 2012 
Taxes ILQ en hemiartroplàsties 
Dades corresponents al període 2011 per grups de centres 
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Programa VINCAT 2012 
Taxes ILQ d’òrgan i espai per grups d’hospitals en hemiartroplàsties 
Dades corresponents al període 2011 
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3.4.4 Taula comparativa per grups hospital  
   
> 500 Llits 
 
 
200-500 llits 
 
<200 
 
Global  
VINCAT 
nº IQs  347 179  165 691 
ILQ  17 15 3 35 
ILQ òrgan-espai  11 10 1 22 
 
Tipos de ILQ: 
 
Superficial 
 
Profona 
 
Òrgan-Espai 
 
 
11.8 
 
23.5 
 
64.7 
20 
 
13.3 
 
66.7 
 
 
33.3 
 
33.3 
 
33.3 
17.1 
 
20 
 
62.9 
Sexe (H)  32.3 % 25.7% 
 
24% 
 
24.6% 
Edat  84.4±7.8 85.9±7.2 
 
82.4±10.5 
 
84.3±8.5 
ASA (≥3)  67.9% 12.8%  49.7 65.9% 
Durada IQ 
>120’ (%)  5.5% 7.3% 
 
10.5 7.2 % 
          NISS 
0 
 
1 
 
2 
 
30.2 
 
66.7 
 
3.2 
22.9 
 
70.4 
 
6.1 
 
42.1 
 
54.4 
 
2.9 
31.2 
 
64.6 
 
3.9 
Prof 
ATB correcte  100 % 84.9% 
 
88.9% 
 
91.3 % 
Detecció ILQ: 
Ingrés 
 
Vigilància 
postalta 
 
Reingrés 
 
 
 
41.2 
 
23.5 
 
35.3 
 
46.7 
 
13.3 
 
40 
 
66.6 
 
0 
 
33.3 
45.7 
 
17.1 
 
37.1 
 
ILQ 
 
 4.9 % 8.4 % 
 
1.8% 5 % 
ILQ òrgan-espai  3.2% 5.6 % 
 
0.6% 
 
3.2 % 
Infecció precoç 
<30 d  88% 87% 
100% 88.5% 
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3.4.5 Microorganismes aïllats 
Programa VINCat 2012 
Dades ILQ Hemiartroplàstia 2011 
Microorganismes més freqüents en 35 episodis de ILQ 
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Objectiu 4: Vigilància de les infeccions a UCI 
4.1 Centres participants 
Grup 1: > 500 llits (N : 9) 
Hosp. Universitari de Bellvitge 
Hosp. Universitari Vall D'Hebron 
Corporació Sanitària Parc Taulí (CSPT) 
H. Universitari Germans Trias I Pujol 
H. Clínic de Barcelona 
IMAS - Hosp. del Mar 
Hosp. Mútua de Terrassa 
Hosp. Universitari Dr.  Josep Trueta 
Hosp. Sant Pau (Fundació de Gestió Sanitària HSCSP) 
Grup 2: 200 -500 llits (N:14) 
Hosp. Universitari Arnau de Vilanova 
Hosp. Universitari Joan XXIII 
Althaia Xarxa H – Hosp. Sant Joan de Déu de Manresa 
Consorci Sanitari Integral - Hosp. Gral de l’Hospitalet 
Consorci Sanitari de Terrassa 
Consorci Hospitalari de Vic 
Fundació Hosp. – Asil de Granollers 
Capio Hosp. Universitari Sagrat Cor 
Consorci Sanitari del Maresme (Mataró) 
Hosp. de  Barcelona 
Hosp. Verge de la Cinta de Tortosa 
Hosp. Sant Joan de Reus 
Hosp. Moises Broggi de Sant de Despí 
Consorci Sanitari de l’Anoia (Igualada) 
Grup 3: < 200 llits (N: 8)  
Clínica Girona 
Hosp. Plató 
Centre Mèdic Delfos 
Clínica  del Ponent (Aliança de Lleida) 
OH St. Joan de Déu (Hosp. Sant Boi) 
Fundació Hosp. Residència Sant Camil 
Hosp. Santa Maria de Lleida 
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4.2 UCIs participants 2008-2012 
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4.3 Densitat d’incidència de Pneumònia associada a ventilació Mecànica 
Dades de 31 UCIs  
Episodis de pneumònia: 233 
Densitat d’incidència mitjana: 4,95 episodis/1000 dies de VM (Rang: 0-12,3)  
Mitjana: 4,95 
Mediana: 5,20 
Desv. Estàndard: 3,34 
Rang: 0-12,3 
Percentils 
10: 0 
25: 2,6 
50(mediana): 5,20 
75: 6,95 
90: 8,8 
 
Dades comparatives globals VINCAT 2008-2012 
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Microbiologia de les pneumònies associades a ventilació mecànica. 
Episodis de pneumònia : 233 
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(%)
Grup 1 (>500 llits): 5,66 episodis /1000 dies VM (Rang: 3,10-9,3) 
9 Hospitals 
Episodis de pneumònia: 129 
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Mitjana: 5,66 
Mediana: 5,2 
Desv. Estàndard: 2,44 
Rang: 3,10-9,30 
Percentils 
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Grup 2 (200-500 llits): 4,84 episodis /1000 dies VM (Rang: 0-11,2) 
14 Hospitals 
Episodis de pneumònia: 79 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Mitjana: 4,84 
Mediana: 5,38 
Desv. Estàndard: 3,14 
Rang: 0-11,2 
Percentils 
10: 1,28 
25: 2,55 
50(mediana): 5,38 
75: 6,87 
90: 7,42 
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Grup 3 (<200 llits): 4,36 episodis /1000 dies VM (Rang: 0-12,3) 
8 Hospitals 
Episodis de pneumònia: 30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mitjana: 4,36 
Mediana: 3,7 
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4.4 Densitat d’incidència de pneumònia associada a ventilació mecànica 
segons mida de l’hospital (2011-2012) 
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4.5 Densitat d’incidència de bacterièmia associada a catèter venós central 
Dades de 31 UCIs 
Episodis de bacterièmia: 86 
Densitat d’incidència mitjana: 1,18 episodis/1000 dies de catèter (Rang: 0-3)  
Mitjana: 1,18 
Mediana: 1,3 
Desv. Estàndard: 0,83 
Rang: 0-3  
Percentils 
10: 0 
25: 0,45 
50(mediana): 1,3 
75: 1,6 
90: 2,2 
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Dades comparatives globals VINCAT 2008-2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.6 Microbiologia de la bacterièmia associada a catèter venós central. 
Episodis de bacterièmia: 86 
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Grup 1 (>500 llits): 1,5 episodis /1000 dies de catèter (Rang: 0,5-2,5) 
9 Hospitals 
Episodis de bacterièmia: 52 
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Grup 2 (200-500 llits): 1,0 episodis /1000 dies de catèter (Rang: 0-2,2) 
14 Hospitals 
Episodis de bacterièmia: 26 
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Grup 3 (<200 llits): 1,07 episodis /1000 dies de catèter (Rang: 0 – 3) 
8 Hospitals 
Episodis de bacterièmia: 8 
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4.7 Densitat d’incidència de bacterièmia associada a catèter venós central 
segons  mida de l’hospital (2011-2012). 
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4.8 Densitat d’incidència de infecció urinària associada a sonda vesical 
DADES DE 25 UCIs. Episodis d’infecció urinària: 158 
Densitat d’incidència mitja: 3,4 episodis/1000 dies sonda vesical (Rang: 0-10,2)  
Mitjana: 3,4 
Mediana: 2,7 
Desv. Estàndard: 2,8 
Rang: 0-10,2 
Percentils 
10: 0,44 
25: 1,5 
50(mediana): 2,7 
75: 5 
90: 7,26 
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Dades comparatives globals VINCAT 2010-2012 
 
 
 
 
 
 
 
4.9 Microbiologia de la infecció urinària associada a sonda vesical 
Episodis d’infecció urinària: 158 
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Grup 1 (>500 llits): 3,4 episodis /1000 dies de sonda vesical  (Rang: 1-6,6) 
6 Hospitals 
Episodis infecció urinària: 79 
 
 
 
 
 
 
Mitjana: 3,4 
Mediana: 3,4 
Desv. Estàndard: 1,8 
Rang: 0-6,6 
Percentils 
10: 1,75 
25: 2,72 
50(mediana): 3,4 
75: 3,47 
90: 5,05 
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Grup 2 (200-500 llits): 3,7 episodis /1000 dies de sonda vesical (Rang: 0-10,2) 
13 Hospitals 
Episodis infecció urinària: 57 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mitjana: 3,7 
Mediana: 2,7 
Desv. Estàndard: 3,3 
Rang: 0-10,2 
Percentils 
10: 0,42 
25: 1,5 
50(mediana): 2,7 
75: 5 
90: 8,96 
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Grup 3 (<200llits): 2,8 episodis /1000 dies de sonda vesical (Rang: 0-7,7) 
6 Hospitals 
Episodis d’infecció urinària: 14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mitjana: 2,8 
Mediana: 1,95 
Desv. Estàndard: 2,94 
Rang: 0-7,7 
Percentils 
10: 0,3 
25: 0,82 
50(mediana): 1,95 
75: 4,35 
90: 6,35 
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4.10 Densitat d’incidència de infecció urinària associada a sonda  vesical 
segons mida del hospital. dades 2012. 
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4.11 Resultats globals comparatius amb l’ENVIN a nivell nacional al 2012. 
 
 
 
 
 
 
 
 
NAV: Pneumònia associada a ventilació mecànica 
BAC: Bacterièmia associada a catèter 
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Objectiu 5: Vigilància microorganismes  amb problemes 
específics de resistència antibiòtica. Resultats 2012 
Objectiu 5.1: Vigilància de l’Staphylococcus  aureus resistent a 
meticil·lina (SARM). Informe 2012 
Durant l’any 2012 han participat en la vigilància del SARM  46  centres . 
 
5.1.1 Centres participants 
Grup I > 500 llits (9 centres) 
 
Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta 
Hosp. Universitari de Bellvitge 
Hosp. Universitari Germans Trias i Pujol 
Hosp. Universitari Vall d'Hebrón 
Hosp. Universitari Mútua Terrassa 
Corporació Sanitària del Parc Taulí 
IMAS Hosp. del Mar /Esperança 
Hosp. Universitari Clínic i Provincial de Barcelona 
Fundació de Gestió Sanitària HSCSP (Sant Pau) 
 
Grup II: 200 – 500 llits (16 centres) 
 
Hosp. Universitari Arnau de Vilanova 
Hosp. Universitari Joan XXIII Tarragona 
Hosp. Moisès Broggi de Sant Joan Despí   
Althaia Xarxa H. – Hosp. Sant Joan de Déu de Manresa 
Consorci Sanitari Integral – Hosp. Gral de l’Hospitalet 
Consorci Sanitari de Terrassa 
Fundació Hospital -  Asil de Granollers 
Capio Hosp. Universitari Sagrat Cor   (L’Aliança - Bcn) 
Hosp. Sant Joan de Reus 
Hosp. Sant Rafael 
Consorci Sanitari de l’Anoia (Igualada) 
Hosp. General de Catalunya 
Hosp. Barcelona 
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Hosp. Verge de la Cinta de Tortosa 
Consorci Hospitalari de Vic 
Consorci Sanitari del Maresme (Mataró) 
 
Grup III: < 200 llits (20 centres) 
 
Hosp. de Viladecans 
Hosp. Comarcal de  Blanes 
Hosp. Campdevànol 
Fundació Hosp. de Figueres 
Hosp. Comarcal Mora de l’Ebre 
Hosp. de  Palamós 
OH St. Joan de Déu de Sant Boi 
Hosp. Municipal Badalona 
Fundació Hosp. Residència Sant Camil 
Hosp. Sant Jaume de Calella 
Fundació Pública Hosp. Sant Jaume Olot 
Hosp. Sant Joan de Déu de Martorell 
Hosp. Santa Maria de Lleida 
Fundació Puigvert 
Hosp. Plató 
Clínica de Ponent 
Hosp. Comarcal Alt Penedès 
Fundació Privada Hosp. de Mollet 
Hosp. Comarcal d’Amposta 
Centre Mèdic Delfos 
 
Grup IV: monogràfic (1 centre) 
Institut Català d'Oncologia 
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5.1.2 Criteris de Vigilància de  l’Staphylococcus aureus resistent a 
meticil.lina (SARM) 
Es defineix la resistència en base als informes de sensibilitat antimicrobiana 
proporcionats pel laboratori de Microbiologia durant cada període.  
S’inclouran únicament les soques no duplicades aïllades durant cada període. Una 
soca duplicada es defineix com un aïllament de la mateixa espècie de bacteri, amb el 
mateix patró de sensibilitat antibiòtica, en el mateix pacient, independentment del lloc 
d’obtenció de la mostra. 
Els hospitals participants hauran d’informar de tots els aïllaments a partir de 
mostres obtingudes amb finalitat clínica, independentment del seu àmbit 
d’adquisició sigui o no del propi hospital (excepte en l’indicador de SARM d’adquisició 
hospitalària que solament s’inclouran si s’ha adquirit en el propi hospital) o del seu 
valor clínic (infecció/ colonització). 
No s’han d’informar les mostres procedents de recerca activa de portadors (frotis 
nasals, decúbits, traqueotomies, etc.), ja que aquests resultats depenen de la intensitat 
de la vigilància.  
Percentatge d’Staphylococcus aureus resistent a la meticil·lina (SARM) 
- Població sota vigilància: Pacients atesos a qualsevol àrea de l’hospital d’aguts 
(consultes externes, urgències, hospitalització, etc.) independentment de la 
seva edat. 
S’exclouen pacients ingressats a unitats específiques de cures pal·liatives i 
convalescència. 
- Període d’estudi: 1 de gener – 31 de desembre  
Càlcul del percentatge de SARM: 
- Numerador: Nre. de pacients amb un cultiu positiu a SARM. Es comptabilitzarà 
el primer aïllament de SARM  per pacient, en cada període. 
- Denominador: Nre. de pacients amb un cultiu positiu a S. aureus ja sigui 
sensible o resistent a meticil·lina. Es comptabilitzarà el primer aïllament de S. 
aureus, sensible  o resistent a meticil·lina, per pacient, en cada període. 
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- Fórmula: 
Percentatge de SARM =  Nre. de pacients amb SARM x 100 / Nre. pacients amb S. 
aureus 
Densitat d’incidència de casos “nous”  de SARM     
- Població sota vigilància: Pacients atesos a qualsevol àrea de l’hospital d’aguts 
(consultes externes, urgències, hospitalització, etc.) independentment de la 
seva edat. 
S’exclouen pacients ingressats a unitats específiques de cures pal·liatives i 
convalescència. 
- Període d’estudi: 1 de gener – 31 de desembre  
- Definició: Es considera un “cas nou” de SARM aquell pacient amb colonització 
o infecció per SARM, amb una mostra clínica (que no sigui procedent de 
recerca activa) i que no constés com un cas de SARM ja conegut prèviament al 
registre de l’hospital. Per poder calcular aquesta taxa és necessari disposar 
d’un registre de tots els casos de SARM per a poder identificar si es tracta d’un 
cas nou o d’un cas ja conegut.    
Càlcul de la densitat d’incidència de casos nous de SARM: 
- Numerador: Nre. de casos nous SARM sigui o no d’adquisició al propi hospital. 
- Denominador: Nre. estades durant el període de vigilància. 
- Fórmula: 
Densitat d’incidència casos nous SARM  = Nre. de casos nous de SARM x 1.000/ 
Nre. d’estades període d’estudi. 
 
Al finalitzar l’any s’haurà d’informar del total de casos nous de SARM i del total 
d’estades generades a l’hospital, incloent pacients adults i pediàtrics. En el cas que 
dins el mateix hospital existeixin unitats específiques de cures pal·liatives o 
convalescència, no es comptabilitzaran les estades generades a aquestes unitats.  
 
Densitat d’incidència de bacterièmia per SARM    
- Població sota vigilància: Pacients atesos a qualsevol àrea de l’hospital d’aguts 
(consultes externes, urgències, hospitalització, etc.) independentment de la 
seva edat. 
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 S’inclouen pacients de qualsevol edat. S’exclouen pacients ingressats en unitats 
específiques de cures pal·liatives i convalescència. 
- Període d’estudi: 1 de gener – 31 de desembre 
  
Definició: Es considera “Bacterièmia per SARM” qualsevol episodi de bacterièmia 
clínicament significativa  per SARM (1 episodi per pacient), sigui quin sigui el seu 
focus d’origen i sigui on sigui la seva adquisició, però detectats al laboratori de 
microbiologia del propi hospital.   
 
Càlcul de la densitat d’incidència de bacterièmia per SARM: 
- Numerador: Comptabilitzar un cas  de bacterièmia per SARM per pacient dins 
de cada període sigui o no d’adquisició al propi hospital. 
- Denominador: Nre. estades durant el període de vigilància. 
- Fórmula:  
Densitat d’incidència de Bacterièmia per SARM  = Nre. de casos de bacterièmia 
per SARM x 1000 /  Nre. de estades durant el període d’estudi. 
 
Al finalitzar l’any s’haurà d’informar del total de bacterièmies per SARM i del total 
d’estades generades a l’hospital, incloent pacients adults i pediàtrics. En el cas que 
dins el mateix hospital existeixin unitats específiques de cures pal·liatives o 
convalescència, no es comptabilitzaran les estades generades a aquestes unitats.  
 
 
Densitat d’Incidència de casos nous de SARM d’adquisició hospitalària 
- Població sota vigilància: Pacients atesos a qualsevol àrea de l’hospital d’aguts 
(consultes externes, urgències, hospitalització, etc.) independentment de la 
seva edat. 
S’exclouen pacients ingressats a unitats específiques de cures pal·liatives i 
convalescència. 
 
S’inclouen pacients sense antecedents de SARM, amb una mostra clínica (que no 
sigui procedent de recerca activa) obtinguda >48 h de l’ingrés. També s’inclouen 
pacients sense antecedents de SARM, amb una mostra clínica obtinguda abans de les 
48 de l’ingrés o a altres àrees de l’hospital (consultes externes, urgències, hospital de 
dia, etc) si ha estat ingressat a l’hospital en els darrers 6 mesos i no existeixen altres 
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factors de risc (ingrés a una residència o a un centre sociosanitari, hemodiàlisi, usuari 
d’hospital de dia, hospitalització domiciliària, cures a l’atenció primària o ingrés a un 
altre hospital).  
 
S’introduiran els casos de forma prospectiva i continuada a la base de dades VINCat.  
Variables: 
- Identificació del pacient 
- Data ingrés 
- Data primera mostra clínica positiva 
- Mostra (hemocultiu, orina, mostra respiratòria, líquid estèril, exsudat úlcera, 
exsudat o abscés i altres (camp lliure) 
- Infecció Localització Quirúrgica (Sí o No) 
- Servei (Mèdic, Quirúrgic, Pediatria o Crítics) 
 
Càlcul de la densitat d’incidència de casos nous de SARM d’adquisició 
hospitalària 
- Numerador: Nre. de casos nous de SARM d’adquisició hospitalària. 
- Denominador: Nre. estades durant el període de vigilància. 
- Fórmula:   
Densitat d’incidència de casos nous de SARM d’adquisició hospitalària  = Nre. de 
casos de nous de SARM d’adquisició hospitalària x 1000 /  Nre. d’estades durant el 
període d’estudi. 
 
Resistència a meticil·lina en Staphylococcus aureus (SARM). Any 2012 
 
     
Percentils* 
Grup N 
centres 
N  
casos 
SARM 
N  casos 
S. aureus 
% 
SARM 
IC95% 10% 25% 50% 75% 90% 
Grup I 9 1454 6396 22,73 21,70-23,76 16,31 17,87 21,72 25,91 29,27 
Grup II 16 897 4078 22,00 20,72-23,27 11,01 16,76 21,91 30,10 39,33 
Grup III 19 545 2213 24,63 22,83-26,42 9,63 17,02 28,21 34,33 36,84 
Grup IV 1 13 59 22,03 11,45-32,61 22,03 22,03 22,03 22,03 22,03 
Total 45 2909 12746 22,82 20,09-23,55 14,15 17,56 23,36 31,22 36,84 
  
*Els percentils s’han calculat a partir del percentatge obtingut de cada centre.  
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Densitat d’Incidència (DI) de casos nous de SARM  per  1000 estades. Any 2012 
 
     
Percentils** 
Grup N 
centres 
N 
casos 
Estades DI IC95% 10% 25% 50% 75% 90% 
Grup I 8 901 1550539 0,58 0,54-0,62 0,25 0,30   0,66 0,79 1,23 
Grup II 15 565 1207267 0,47 0,42-0,50 0,21 0,29 0,47 0,56 0,84 
Grup III 17 295 505033 0,58 0,52-0,65 0,18 0,37 0,58 0,93 1,19 
Grup IV - - - - - - - - - - 
   Total 40 1761 3262839 0,54 0,51-0,56 0,22 0,36 0,54 0,80 1,11 
 
 
 
Densitat d’Incidència (DI) de bacterièmia per SARM per 1000 estades. Any 2012 
 
     
Percentils** 
Grup N centres N 
Casos 
Estades DI IC95% 10% 25% 50% 75% 90% 
Grup I 9 123 1660800 0,07 0,06-0,09 0,02 0,03 0,07 0,09 0,16 
Grup II 16 65 1270329 0,05 0,04-0,06 0,01 0,01 0,04 0,09 0,11 
Grup III 18 16 538305 0,03 0,02-0,04 0,00 0,00 0,02 0,06 0,11 
Grup IV 1 4 27272 º 0,03-2,90 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 
   Total 44 208 3496706 0,06 0,05-0,07 0,00 0,01 0,04 0,08 0,11 
 
 
 
Densitat d’Incidència (DI) de casos nous de SARM d’adquisició hospitalària per 
1000 estades. Any 2012 
 
     
Percentils** 
Grup N centres N 
Casos 
Estades DI IC95% 10% 25% 50% 75% 90% 
Grup I 4 103 641331 0,16 0,13-0,19 0,06 0,07 0,17 0,21 0,22 
Grup II 7 111 620810 0,18 0,15-0,21 0,08 0,10 0,19 0,24 0,27 
Grup III 10 31 295871 0,10 0,07-0,14 0,03 0,06 0,10 0,15 0,22 
Grup IV 0 - - - - - - - - - 
   Total 21 245 1558012 0,16 0,14-0,18 0,05 0,07 0,12 0,21 0,24 
 
* Els percentils s’han calculat a partir de la DI obtinguda de cada centre.  
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Percentatge de SARM per hospitals . Any 2012 
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Percentatge de SARM estratificat per grups. Any  2012 
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Densitat d’incidència  (DI) de casos nous de SARM per 1.000 estades. Any 2012 
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Densitat d’incidència (DI) de casos nous de SARM estratificada per grups. Any 
2012 
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Densitat d’incidència (DI) de bacterièmia per  SARM per 1.000 estades. Any 2012 
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Densitat d’incidència (DI) de  bacterièmia per  SARM estratificada per grups. Any 
2012 
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5.1.3 Casos nous d’adquisició hospitalària 
Total casos SARM adquisició hospitalària 245, dels que el 65,3% són homes.  
 
Distribució per serveis: 
Servei Mèdic Quirúrgic UCI 
Total (245) 103 (42,0%) 121 (49,4%) 21 (8,6%) 
   
Distribució segons mostra: 
Mostra clínica Nre. casos 
Hemocultiu 17 (6,94%) 
Catèter vascular                                                3 (1,22%) 
Respiratòria 89 (36,33%) 
Ferida quirúrgica 73 (29,80%) 
Ferida no quirúrgica 29 (11,84%) 
Orina 19 (7,76%) 
Altres  15 (6,12%) 
 
Densitat d’incidència (DI) de casos nous de SARM d’adquisició hospitalària per 
1.000 estades. Any 2012 
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Densitat d’incidència (DI) de casos nous de SARM d’adquisició hospitalària, 
estratificada per grups. Any 2012 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dades comparatives SARM 2008 - 2012 
Taula comparativa  
 
2008 2009 2010 2011* 2012 
Percentatge SARM  24 26 23,57 22,00 22,34 
DI casos nous x 1000 
estades 
0,65 0,59 0,54 0,53 0,54 
DI bacterièmies x 1000 
estades 
0,06 0.03 0.05 0,07 0,06 
DI casos nous d’adquisició 
de l’hospital 
- - - - 
0,16 
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Grup II 
Mediana 0.19 
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Mediana 0.10 
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Gràfic  percentatge SARM 
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*Fins el 2010 es calcula per les mitjanes de cada hospital, a partir del 2011 per taxes  agregades 
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Objectiu 5. 2: Vigilància de la infecció associada a Clostridium difficile  
(IA-CD).  Informe 2012 
Durant l’any 2012 han participat en la vigilància de la IA-CD  35 centres. 
  
5.2.1 Centres participants 
 
Grup I: > 500 llits (8 centres) 
Hosp. Universitari Vall d’Hebrón 
Hosp. Universitari de Bellvitge 
Hosp. Universitari Germans Trias i Pujol 
Hosp. Universitari Dr. Josep Trueta 
Fundació de Gestió Sanitària HSCSP (Sant Pau) 
Corporació Sanitària del Parc Taulí 
IMAS – Hosp. del Mar / Esperança 
Hosp. Universitari Mútua Terrassa 
 
Grup II: entre 200 i 500 llits (14 centres) 
Althaia Xarxa H – Hosp. Sant Joan de Déu de Manresa 
Consorci Sanitari de Terrassa 
Hosp. General de Catalunya 
Consorci Hospitalari de Vic 
Hosp. Universitari de Tarragona Joan XXIII 
Consorci Sanitari del Maresme (Mataró) 
Consorci Sanitari de l’Anoia (Igualada) 
Capio Hosp. Universitari Sagrat Cor (L'Aliança) 
Hosp. Moises Brogi de Sant Joan Despí  
Hosp. de Barcelona 
Hosp. Sant Joan De Reus 
Fundació Hosp. – Asil de Granollers 
Consorci Sanitari Integral – Hosp.Gral de L'Hospitalet 
Hosp. Universitari Arnau de Vilanova 
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Grup III: < 200 llits (12  centres) 
Fundació Hosp. de Figueres 
Fundació Hosp.  Esperit Sant 
Fundació Privada Hosp. de Mollet 
Hosp. Comarcal de l’Alt Penedès 
Fundació Sant Hosp. de la Seu d’Urgell 
Hosp. Municipal de Badalona 
Hosp. Dos de Maig 
Hosp. Santa Maria de Lleida 
Clínica Girona 
Hosp. Residència Sant Camil 
Hosp. Comarcal d’Amposta 
Hospital Delfos  
Grup IV : monogràfics(1 centre) 
Institut Català d'Oncologia 
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5.2.2 Criteris de vigilància de les infeccions associades a Clostridium 
difficile 
Indicador bàsic: taxa de IA-CD /10.000 estades hospitalàries.  
- Població sota vigilància: Pacients adults (≥ 18 anys) atesos en qualsevol àrea 
hospitalària, (per exemple, consultes externes, urgències, unitats 
d’hospitalització etc.) que compleixin les definicions de IA-CD. S’exclouen 
pacients de les unitats de convalescència i pal·liatius. 
- Període d’estudi:  des de 1 de gener al 31 de desembre de l’any en curs 
 
Definicions:  
Cas de IA-CD: Pacient amb diarrea (definida com > 3 deposicions no formades en 24 
o menys hores consecutives) o megacòlon tòxic sense un altre etiologia coneguda, 
que compleixi un o més dels següents criteris:  
1. Mostra de femta amb un resultat de laboratori positiu per toxina A o B de CD,  o 
aïllament a la femta d’una soca productora de toxines o detecció d’una soca 
productora de toxina mitjançant metodologia molecular. 
2. Examen endoscòpic, quirúrgic o histològic que confirmi el diagnòstic de colitis 
pseudomembranosa 
 
 
Àrea d’adquisició:  
IA-CD nosocomial Pacient amb IA-CD iniciada > 48h d’ingrés i abans de l’alta. 
IA-CD relacionada 
amb el sistema 
sanitari 
Pacient amb inici de símptomes IA-CD en la comunitat o 
dintre les 48  primeres hores d’ingrés  quan el pacient ha estat 
donat d’alta d’un centre sanitari (hospital, residència o 
sociosanitari) en les 4 setmanes abans de l’inici dels 
símptomes. 
IA-CD comunitària Pacient amb IA-CD amb símptomes iniciats a la comunitat o 
dintre de les 48  hores des del seu ingrés, sense antecedents 
d’ingrés en un centre sanitari o donat d’alta  més de 12 
setmanes  de l’inici de símptomes. 
IA-CD d’adquisició 
indeterminada. 
Pacient amb IA-CD que no es troba en les classificacions 
anteriors. Inici de símptomes entre 4 y 12 setmanes de l’últim 
ingrés. 
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Càlcul de la taxa de IA-CD:  
Les taxes d’infecció s’han expressat en funció del nombre de casos de IA-CD per 
10.000 estades hospitalàries.  
 
Formula  
Taxa de IA-CD = nre. de casos observats en el 2011 *10.000 / nre. estades durant 
2011.     
 
Comentaris 
- No s’han inclòs pacients amb colonització, asimptomàtics. 
- No s’han comptabilitzat pacients amb antecedents de IA-CD. 
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5.2.3 Densitat d’Incidència (DI) de IA-CD per 10.000 estades. Any 2012 
Taxa  IA-CD global  
 
    
Percentils* 
Grup (N) N casos Estades Mitjana IC 95% 10% 25% 50% 75% 90% 
 Grup I    (8) 331 1305450 2,54 2,26-2,81 1,84 1,88 2,06 3,86 4,48 
 Grup II (14) 260 1102133 2,36 2,07-2,65 1,16 1,73 2,12 3,40 3,73 
 Grup III  (12) 55 353851 1,55 1,14-1,97 0,12 0,76 1,45 2,01 3,32 
 Grup IV (1) 14 27272 5,13 2,45-7,82 5,13 5,13 5,13 5,13 5,13 
   Total 660 2788706 2,37 2,19-2,55 0,88 1,60 1,98 3,19 3,99 
 
 
Taxa  IA-CD nosocomial 
 
    
Percentils* 
Grup (N) N casos Estades Mitjana IC 95% 10% 25% 50% 75% 90% 
 Grup I    (8) 185 1305450 1,42 1,21-1,62 0,92 1,02 1,17 1,50 3,87 
 Grup II (14) 96 1102133 0,87 0,70-1,05 0,36 0,42 0,88 1,09 1,75 
 Grup III  (12) 26 353851 0,73 0,45-1,02 0,00 0,00 0,30 1,35 2,12 
 Grup IV (1) 9 27272 3,30 1,14-5,46 3,30 3,30 3,30 3,30 3,30 
   Total (35) 316 2788706 1,13 1,01-1,26 0,00 0,37 0,93 1,31 2,04 
 
 
Taxa  IA-CD Relacionada Assistència Sanitària 
 
    
Percentils* 
Grup (N) N casos Estades Mitjana IC 95% 10% 25% 50% 75% 90% 
 Grup I    (8) 79 1305450 0,61 0,47-0,74 0,23 0,30 0,52 0,79 1,46 
 Grup II (14) 107 1102133 0,97 0,79-1,15 0,38 0,47 0,70 1,30 2,50 
 Grup III  (12) 7 353851 0,20 0,05-0,34 0,00 0,00 0,10 0,31 1,27 
 Grup IV (1) 5 27272 1,83 0,23-3,44 1,83 1,83 1,83 1,83 1,83 
   Total (35) 198 2788706 0,71 0,61-0,81 0,00 0,25 0,49 0,88      1,87 
 
 
Taxa* IA-CD comunitari 
 
    
Percentils* 
Grup (N) N 
casos 
Estades Mitjana IC 95% 10% 25% 50% 75% 90% 
 Grup I    (8) 63 1305450 0,48 0,36-0,60 0,05 0,24 0,43 0,98 1,14 
 Grup II (14) 54 1102133 0,49 0,36-0,62 0,04 0,22 0,43 0,77 1,07 
 Grup III  (12) 21 353851 0,59 0,34-0,85 0,00 0,00 0,54 1,19 1,30 
 Grup IV (1) 0 27272 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
   Total (35) 138 2788706 0,49 0,41-0,58 0,00 0,17 0,42 0,87 1,24 
 
Taxa* IA-CD indeterminat 
 
    
Percentils 
Grup (N) N 
casos 
Estades Mitjana IC 95% 10% 25% 50% 75% 90% 
 Grup I    (8) 4 1305450 0,03 0,00-0,06 0,00 0,00 0,00 0,04 0,23 
 Grup II (14) 3 1102133 0,03 0,00-0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 
 Grup III  (12) 1 353851 0,03 0,00-0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18 
 Grup IV (1) 0 27272 0,00 0,00-0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
   Total (35) 8 2788706 0,03 0,01-0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 
 
* Els percentils s’han calculat a partir de les taxes obtingudes per cada centre.  
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Densitat d’Incidència global d’IA-CD per 10.000 estades. Any 2012 
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Densitat d’Incidència IA-CD global estratificada per grups. Any 2012 
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Densitat d’Incidència d’IA-CD d’adquisició nosocomial per 10.000 estades. Any 
2012 
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Densitat d’Incidència IA-CD d’adquisició nosocomial estratificada per grups.  
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Densitat d’Incidència d’IA-CD d’adquisició relacionada amb l’atenció sanitària 
per 10.000 estades. Any 2012  
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Densitat d’Incidència d’IA-CD d’adquisició relacionada amb l’atenció sanitària 
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Densitat d’Incidència d’IA-CD d’adquisició comunitària per 10.000 estades. Any 
2012  
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Densitat d’Incidència d’IA-CD 2009 – 2012 per 10.000 estades 
 
 
 Centres 
participants 
Casos Estades DI IC 95% 
2009 19 488 1718170 2,84 2,59 – 3,09 
2010 24 497 2275366 2,18 1,99 – 2,38 
2011 29 468 2135673 2,19 1,99 – 2,39 
2012 35 660 2788706 2,37 2,19-2,55 
Acumulat 107 2113 8917915 2,37 2,27-2,47 
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Objectiu 6. Monitoratge estandarditzat del consum hospitalari 
d’antimicrobians 
6.1 Centres participants  
Grup I (> 500 llits): 8 hospitals 
 
Hospital Clínic de Barcelona 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
Hospital de Sabadell 
Hospital del Mar 
Hospital Mútua Terrassa 
Hospital Universitari de Bellvitge 
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 
Hospital Universitari Vall Hebron 
 
Grup II (200 – 500 llits): 15 hospitals 
 
Althaia Xarxa Assistencial de Manresa 
CAPIO. Hospital Universitari Sagrat Cor 
Consorci Sanitari de Terrassa 
Fundació Sanitària Igualada 
Hospital de Barcelona 
Hospital de Mataró 
Hospital General de Catalunya 
Hospital General de Granollers 
Hospital General de Vic 
Hospital Sant Joan Despí  Moisès Broggi 
Hospital Sant Rafael 
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
Hospital Universitari Joan XXIII Tarragona 
Hospital Universitari Sant Joan de Reus 
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa 
 
Grup III (< 200 llits): 31 hospitals 
 
Centre Atenció Integral Dos de Maig 
Clínica de Ponent 
Clínica Girona 
Clínica Terres de l’Ebre 
CSG-Hospital Residencia Sant Camil 
Espitau Val d’Aran 
Fundació Privada Hospital de Mollet 
Fundació Puigvert 
Hospital Campdevànol 
Hospital Comarcal Alt Penedès 
Hospital Comarcal de Blanes 
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Hospital Comarcal del Pallars 
Hospital Comarcal Mora Ebre 
Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella 
Hospital de Figueres Fundació Privada 
Hospital de Puigcerdà 
Hospital de Sant Celoni 
Hospital del Vendrell 
Hospital Delfos 
Hospital General del Parc Sanitari Sant Joan de Déu 
Hospital Municipal Badalona 
Hospital Palamós 
Hospital Plató 
Hospital Sant Bernabé 
Hospital Sant Jaume d’Olot 
Hospital Sant Joan de Déu de Martorell 
Hospital Sant Pau i Santa Tecla 
Hospital Santa Maria de Lleida 
Hospital Viladecans 
Institut Guttmann 
Pius Hospital de Valls 
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6.2 Dades de consum d’antibacterians i antimicòtics 2012 
 
 J01 - Consum Total Antibacterians  
(DDD/100 estades) 
Grup 
Global UCI No UCI S. Mèdics 
S. 
Quirúrgics 
Nre. 
hospitals 
8 8 8 8 8 
Grup I 88.59 176.64 82.57 79.40 86.40 
Nre. 
hospitals 
15 14 15 15 15 
Grup II 77.05 127.16 74.52 80.13 67.56 
Nre. 
hospitals 
31 9 31 25 25 
Grup III 75.77 142.96 75.12 80.44 72.92 
Nre. 
hospitals 
54 31 54 48 48 
Total 81.50 156.60 77.93 79.88 76.82 
 
 J02 - Consum Total Antimicòtics  
(DDD/100 estades) 
Grup 
Global UCI No UCI S. Mèdics 
S. 
Quirúrgics 
Nre. 
hospitals 
8 8 8 8 8 
Grup I 5.42 19.52 4.46 6.02 2.58 
Nre. 
hospitals 
15 14 15 15 15 
Grup II 2.19 15.92 1.49 2.03 0.84 
Nre. 
hospitals 
31 9 31 25 25 
Grup III 1.32 12.43 1.14 1.29 0.94 
Nre. 
hospitals 
54 31 54 48 48 
Total 3.31 17.80 2.61 3.56 1.62 
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CONSUM TOTAL ANTIMICROBIANS 
 
 
 
CONSUM GLOBAL ANTIMICROBIANS 
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CONSUM UCI ANTIMICROBIANS 
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CONSUM NO UCI ANTIMICROBIANS 
 
 
CONSUM SERVEIS MÈDICS ANTIMICROBIANS 
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CONSUM SERVEIS QUIRÚRGICS ANTIMICROBIANS 
 
CONSUM GLOBAL 
 
Mitjana G I: 
88.59 
Mitjana  G II: 
77.05 Mitjana  G III: 
75.77 
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CONSUM GLOBAL ANTIMICÒTICS 
 
 
Mitjana G I: 5.42 
Mitjana  G II: 
2.19 
Mitjana  G III: 
1.32 
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4.3 Distribució del consum 2012 per grups d’antibacterians 
GLOBAL 
 
El grup “Altres antibacterians”  inclou: vancomicina, teicoplanina, colistina, àcid fusídic, 
metronidazole, nitrofurantoïna, fosfomicina,linezolid i daptomicina. 
 
 
 
UCI 
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NO UCI 
 
 
 
 
SERVEIS MÈDICS 
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SERVEIS QUIRÚRGICS 
 
 
 
6.4 Antibacterians i antimicòtics més utilitzats (2012) 
DDD d’amfotericina B liposòmica i complex lipídic: 0,28 g i 0.35 g, respectivament. 
 
CONSUM GLOBAL 
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CONSUM UCI 
 
 
 
 
CONSUM S. MÈDICS 
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CONSUM S. QUIRÚRGICS 
 
 
6.5 Tendències de consum 2007-2012 
 
CONSUM GLOBAL ANTIBACTERIANS 
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CONSUM GLOBAL ANTIMICÒTICS 
 
 
 
CONSUM ANTIBACTERIANS PER SERVEIS 
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CONSUM GLOBAL PER GRUPS D’ANTIBIÒTICS 
2007-2012 
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